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25  Fälle  von  operativer  Eröffnung  der  Oberkieferhöhle. 

Ein  Beitrag  zur  Lehre  vom  Empyem  der  Oberkieferhöhle 
und  der  Ehinitis  purulenta. 

Nachdem  ich  bereits  im  Jahre  1882  im  Archiv  für  Ohren- 
heilkunde (XVII.  Bd.  4.  H.)  einen  Fall  veröffentlicht,  in  dem 
ein  durch  Caries  dentis  hervorgerufenes  Empyem  der  linken 
Highmorshöhle  unter  dem  Bilde  der  einseitigen  Naseneiterung  in 
die  Erscheinung  getreten  war  und  durch  Extraction  des  Zahnes, 
Eröffnung  der  Oberkieferhöhle  und  Durchspülungen  derselben  ge- 
heilt wurde,  habe  ich  diesem  Gegenstände  erhöhte  Aufmerksam- 
keit zugewandt  und  konnte  im  Jahre  1885  durch  einen  meiner 
Schüler,  Eugen  Schoeller,  in  seiner  Doctordissertation  (10.  August 
1885),  welche  derselbe  im  Mai  desselben  Jahres  der  Medicinischen 
Facultät  einreichte,  über  acht  weitere  Fälle  von  Eröffnungen  der 
Oberkieferhöhle  berichten  lassen.  Ich  gebe  zunächst  die  dort  ent- 
haltenen, von  mir  herrührenden  Krankengeschichten  hier  wieder. 

Erster  Pall. 

F.  Gassmann,  Bonn,  ungefähr  60  Jahre,  litt  über  zwei  Jahre 
an  eitrigem  Ausfluss  aus  der  Nase,  gegen  welchen  er  wieder- 
holt, bis  jetzt  vergeblich,  ärztliche  Hülfe  in  Anspruch  genommen 
hatte.  Auch  eine  längere  Zeit  von  einem  Specialisten  geleitete 
Behandlung  blieb  ohne  Erfolg.  Bei  der  Untersuchung  zeigten 
sich  beide  Nasenhälften  blennorrhoiscli  erkrankt,  mit  sehr  pro- 
fuser Absonderung  eines  gelb-grünlichen  dicklichen  Secrets.  Die 
genauere  Inspection  liess  in  der  rechten  Nasenhälfte  nur  starke 
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Schwellung  und  Rötlie  dev  Schleimhaut  erkennen,  während  linker- 
seits an  der  mittleren  Muschel  und  in  dem  mittleren  Nasengang 
bedeutende  granulöse  Hypertrophien  der  Schleimhaut  Vorlagen, 
so  dass  die  verbreiterte  Muschel  die  äussere  Wand  der  Nase 
ganz  berührte.  Diese  Partie  war  bereits  bei  der  oben  erwähnten 
Behandlung  als  Ausgangspunkt  der  Eiterung  angesehen  und  wieder- 
holt galvanocaustisch  traktirt  worden,  jedoch  ohne  wesentlichen 
Erfolg.  Der  Eitprungsprocess  wurde  dadurch  nicht  beseitigt. 
Längere,  mehrere  Wochen  hindurch  angewandte  Irrigationen 
konnten  wohl  ein  gewisses  Reinhalten  der  Nase  erzielen,  aber 
keine  Heilung.  Die  genauere  Untersuchung  ergab,  nun,  dass  die 
in  der  rechten  Nasenhälfte  vorhandene  Blennorrhoe  sekundärer 
Natur  sei  und  dass  die  zunächst  ebenfalls  vorgenommene  galvano- 
caustische  Zerstörung  der  oben  erwähnten  Granulationen  nicht 
eine  radicale  Heilung  herbeiführen  konnte.  Durch  Anwendung 
eines  5 °/0  Höllensteinpulvers  und  regelmässige  Irrigationen  mit 
Kochsalzwasser  gelang  es  zunächst,  die  rechte  Nasenhälfte  ziem- 
lich zu  heilen.  Links  blieb  dies  Verfahren  jedoch  erfolglos,  es 
lag  daher  der  Gedanke  nahe,  dass  eine  Nebenhöhle  erkrankt  sei 
und  bei  der  Menge  des  Secretes  und  der  Localisation  des  Aus- 
flusses wurde  als  wahrscheinlich  angenommen,  dass  die  Eiterung 
aus  der  Highmorshöhle  stamme. 

Durch  eine  besondere,  später  ausführlich  zu  beschreibende 
Methode  gelang  es,  die  Herkunft  des  Eiters  genauer  zu  bestimmen. 

Es  wurde  demgemäss  zur  Eröffnung  der  linken  Oberkiefer- 
höhle geschritten.  Diese  wurde  bewirkt  vom  Alveolorfortsatz 
aus,  wo  durch  Extraction  cariöser  Zahnstümpfe  leicht 
ein  passender  Ansatz  für  den  Bohrer  geschaffen  werden  konnte. 
Gleich  nach  Eröffnung  der  Höhle  floss  etwas  Eiter  aus.  Durch 
die  zur  Erhaltung  der  Oeffnung  eingeführte  Caniile  wurden  zwei- 
mal täglich  Durchspülungen  einer  Kochsalzlösung,  die  einen  ge- 
ringen Zusatz  von  Carbölsäure  hatte,  vorgenommen.  Die  Besserung 
trat  nun  sehr  bald  ein.  Schon  am  zweiten  Tage  war  die  Nase 
frei  von  Ausfluss,  und  es  flössen  nur  mässige  Eitermengen  durch 
den  Mund  ab.  Die  um  die  mittlere  Muschel  gruppirten  Granu- 


3 


lationen,  welche  bis  dahin  selbst  auf  galvanocaustischem  Wege 
nicht  hatten  entfernt  werden  können,  vei’fielen  jetzt  einer  rapiden 
Schrumpfung  und  Vernarbung.  Es  konnte  schon  nach  14  Tagen 
die  Nase  als  völlig  geheilt  erklärt  werden  und  wurden  zur 
Sicherung  des  Resultates  die  Durchspülungen  noch  einige  Zeit 
fortgesetzt.  Es  sei  noch  erwähnt,  dass  die  Anbohrung  voll- 
kommen reactionslos  verlief  und  Patient  durch  dieselbe  auch 
nicht  eine  Stunde  in  seiner  Lebensweise  und  seinem  Berufe 
gestört  wurde. 

Es  blieb  in  diesem  Falle  zweifelhaft,  wo  die  primären  Ur- 
sachen zu  suchen  seien.  Da  die  Zähne  des  ganzen  linken  Ober- 
kiefers sehr  schlecht  waren,  so  lag  der  Gedanke  nahe,  dass  es 
sich  hier  wiederum  um  Fortpflanzung  eines  Eiterungsprocesses 
vom  Zahn  aus  handeln  könnte,  indessen  gelang  es  nicht,  nach 
Extraction  der  noch  vorhandenen  Wurzeln  und  Zahnreste  eine 
von  diesen  ausgehende  Eiterung  zu  constatiren.  Auch  bestand 
nirgends  eine  Fistel  nach  dem  Sinus  maxillaris  hin.  Wir  kamen 
demgemäss  damals  zu  der  Auffassung,  dass  die  Naseneiterung 
das  Primäre  gewesen  und  sich  nach  der  Höhle  hin  fortgepflanzt 
hätte  und  dass  die  Granulationen  an  der  raittlern  Muschel 
verstopfend  gewirkt. 

Diese  Auffassung  kann  ich  nach  meinen  weiteren,  reichen 
Erfahrungen  auf  diesem  Gebiete  nicht  mehr  aufrecht  erhalten. 
Es  unterliegt  vielmehr  keinem  Zweifel , dass  unsere  damalige 
Vermuthung,  dass  die  Sache  von  den  Zähnen  ausgegangen, 
die  richtige  gewesen,  wie  ich  weiter  unten  darthun  werde.  — 

Zweiter  Fall. 

Fräulein  A.  V.,  17  Jahre’  aus  K.  Sie  erschien  Ende  1883 
wegen  eines  schon  lange  bestehenden  eiterigen  Ausflusses  aus 
der  Nase,  gegen  welchen  sie  schon  lange  Zeit  Kreuznaclier  Bäder 
in  Verbindung  mit  Irrigationen  gebraucht  hatte.  In  letzter  Zeit 
hatte  sich  dann  noch  eine  totale  Unwegsamkeit  der  rechten  Nasen- 
hälfte eingestellt.  Es  fand  sich  ein  grosser  Polyp,  der  bis  weit 
nach  vorne  die  Nase  ausfüllte  und  offenbar  lang  gestielt  aufsass, 
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da  er  bei  leichtem  Druck  vollkommen  nach  hinten  umkippte 
und  ganz  aus  dem  Gesichtsfeld  verschwand ; durch  starkes 
Schnauben  konnte  er  dann  wieder  nach  vorn  gebracht  werden. 
Derselbe  wurde  zunächst  mit  der  kalten  Schlinge  abgetragen,  indem 
nach  vorherigem  Fassen  desselben  mit  einem  scharfen  Häkchen 
— eine  Vorsichtsmassregel , die  sich  in  solchen  Fällen  sehr 
empfehlen  dürfte  — und  nachdem  die  Schlinge  über  den  Stiel 
des  fassenden  Instrumentes  hiniibergeschoben  war,  ein  leichtes 
Zerren  mit  dem  Haken  die  ganze  Masse  des  Polypen  in  die 
Schlinge  hineintrieb.  Es  zeigte  sich,  dass  der  Polyp,  der  die 
gewöhnliche,  stark  gequollene  Beschaffenheit  der  Schleimpolypen 
darbot,  aus  dem  Infundibulum  herausgewachsen  war,  so  dass  alle 
Versuche  der  galvanoeaustischen  Zerstörung  des  Stiels  scheiterten, 
da  der  Brenner  nicht  zwischen  geführt  werden  konnte. 

Die  Nase  war  jetzt  gut  wegsam,  und  hörten  auch  die  nächt- 
lichen Beklemmungen,  an  denen  Patientin  ebenfalls  gelitten  hatte, 
sofort  auf,  dagegen  blieb  die  Eiterung  vor  wie  nach  bestehen. 
Die  Eiterung  in  der  linken  Nasenhälfte  konnte  durch  Irriga- 
tionen, vollkommen  analog  denen  im  ersten  Falle,  in  einigen 
Wochen  ganz  beseitigt  werden,  rechts  dagegen  gelang  dies 
nicht  und  es  lag  wiederum  der  Verdacht  vor,  dass  eine  Neben- 
höhle betheiligt  sei,  wobei  hier  um  so  eher  an  den  Sin.  maxillaris 
zu  denken  war,  als  der  extrahirte  Polyp  nachweisbar  in  der  Nähe 
der  Semilunarspalte  seinen  Sitz  gehabt  haben  musste.  Bei  der 
jetzt  vorgenommenen  Eröffnung  der  Highmorsliöhle  musste  ein 
vollkommen  gesunder  Zahn  geopfert  werden,  da  schlechte  über- 
haupt nicht  vorhanden  waren  und  konnte  demgemäss  am  Ort 
der  Wahl  die  Anbohrung  vorgenommen  werden  (zweiter  Back- 
zahn). Sie  ging  in  derselben  Weise  leicht  und  prompt  von 

Statten  und  war  das  Resultat  durchaus  dasselbe  wie  im  ersten 
Falle.  Schon  nach  wenigen  Tagen  hörte  die  Eiterung  aus  der 
Nase  bei  fortgesetzter  Irrigation  gänzlich  auf  und  schon  nach 
drei  Wochen  durfte  die  Caniile  entfernt  werden,  worauf  sich 
die  Oeffnung  ohne  weitere  Schwierigkeiten  wieder  schloss. 
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Dritter  Fall. 

Frau  K.  aus  Barmen.  Sie  wurde  zuerst  behandelt  im  Sommer 
1882.  Sie  litt  seit  mehreren  Jahren  an  Blennorrhoe  der  Nase 
mit  profuser  grüngelber  Absonderung  in  beiden  Hälften.  Durch 
Herunterfliessen  des  Secrets  in  den  Nasenrachenraum,  besonders 
während  der  Nacht,  entstanden  dicke  krustenartige  Beläge  der 
Bachenwand,  die  von  der  Patientin  nicht  entfernt  werden  konnten 
und  einen  höchst  quälenden,  schmerzhaften  Zustand  unterhielten. 
Patientin  war  bereits  früher  von  verschiedenen  Aerzten  ohne 
genügenden  Erfolg  behandelt  worden ; eine  vorübergehende  wesent- 
liche Besserung  war  einmal  während  eines  Aufenthalts  an  der 
See  eingetreten,  aber  sie  war  nicht  von  Dauer.  Am  schlimmsten 
war  der  Zustand  den  ganzen  Winter  über,  während  er  im  Sommer 
leidlich  blieb.  Die  im  Sommer  1882  eingeleitete  Behandlung  be- 
stand in  täglich  mehrmals  ausgeführten  Irrigationen  mit  starken 
Kochsalzlösungen  und  Entfernung  der  Krusten  im  Nasenrachen- 
raum mit  der  Schlunddouche,  sowie  der  medicamentösen  Behand- 
lung : abwechselnd  Jodoform  , Borsäure,  arg.  nitr.  Es  wurde 

dadurch  in  mehreren  Wochen  zwar  eine  Besserung  erzielt,  aber 
keine  Heilung.  Als  die  Patientin,  nachdem  sie  zu  Hause  die 
Kur  in  derselben  Weise  fortgesetzt  hatte,  im  Jahre  1883  noch 
nicht  geheilt  war,  wurde'  die  doppelseitige  Anbohrung  der 
Highmorshöhle  ausgeführt.  Der  Erfolg  war  ein  überraschender, 
indem  schon  nach  achttägiger  combinirter  Irrigation  mit  Koch- 
salz und  Cai’bollösung  die  Secretion  aus  der  Nase  auf  ein  Minimum 
reducirt  war,  die  Krustenbildung  im  Nasenrachenraum  in  Folge 
dessen  ganz  aufgehört  hatte  und  hiermit  sämmtliche  quälenden 
Beschwerden  gehoben  waren,  der  beste  Beweis,  dass  sie  allein 
durch  die  Krustenbildung  verursacht  worden  waren.  — Es  sei 
liier  beiläufig  erwähnt,  dass  früher  das  Leiden  anderwärts  stets 
als  chronischer  Bachencatarrh  angesehen  worden  war  und  dem- 
gemäss Patientin  wiederholt  längere  Zeit  Bepinselungen  mit  starken 
Höllensteinlösungen  durchgemacht  hatte,  wodurch  natürlich  der 
Zustand  nur  verschlimmert  wurde,  indem  die  Krusten  sich  jetzt 
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auf  der  mehr  oder  weniger  oberflächlich  wunden  und  gereizten 
Schleimhaut  auflagerten.  — Die  Durchspülungen  wurden  zur 
Sicherheit  mehrere  Wochen  fortgesetzt  und  konnten  dann  die 
Bohrlöcher  der  Heilung  überlassen  werden.  Patientin  war  voll- 
kommen geheilt. 

Vierter  Fall. 

Prof.  N.  N. , Bonn.  In  neuester  Zeit  behandelt.  Er  er- 
krankte angeblich  in  Folge  einer  Erkältung  an  profuser  Eiterung 
aus  der  Nase  und  wurde  bereits  mehrere  Wochen  anderwärts 
mittelst  Nasendouche  etc.  ohne  Erfolg  behandelt.  Die  genauere 
Untersuchung  ergab,  dass  die  Eiterung  wesentlich  linksseitig  war. 
Durch  die  oben  erörterte  Methode  (s.  weiter  unten)  konnte  die 
Betheiligung  der  Highmorshölile  wahrscheinlich  gemacht  werden. 
Nachdem  die  Behandlung  mit  Kochsalzdouche  und  Einblasen  von 
5 n/0  Höilensteinpulver  nichts  gefruchtet,  wurde  die  Higlimors- 
höhle  angebohrt.  Unglücklicherweise  wählte  der  betreffende 
Zahnarzt  die  Alveole  eines  weit  hinten  stehenden  cariösen  Zahnes 
als  Anbohrungsstelle,  so  dass  die  Operation  ziemlich  schwierig 
war  und  längere  Zeit  in  Anspruch  nahm  als  sonst.  (Es  geschah 
ohne  mein  Wissen).  Es  gelang  jedoch,  die  Höhle  zu  eröffnen. 
Der  cariöse  Zahn  zeigte  an  einer  Wurzel  einen  Eitersack. 
Patient  hatte  einige  Zeit  vor  der  Erkrankung  der  Nase  die 
Extraction  des  Zahnes  vornehmen  lassen  müssen,  der  dicht  neben 
dem  jetzt  entfernten  Zahne  stand,  Die  Extraction  war  damals 
sehr  schwierig  gewesen  und  unter  Abbröckelung  kleiner  Knochen- 
fragmente verlaufen,  so  dass  wahrscheinlich  in  diesem  Falle  sich 
der  Zusammenhang  so  gestaltet,  wie  in  dem  bereits  früher  von 
Walb  publicirten  Falle,  obschon  eine  eigentliche  Fistel  nach  der 
Highmorshöhle  nicht  vorhanden  war,  und  die  frühere  Extractions- 
stelle sich  jetzt  vollkommen  verheilt  zeigte.  — Auch  hier  war 
die  Anbohrung  vom  schönsten  Erfolg  begleitet;  schon  am  fünften 
Tage  war  die  Eiterung  aus  der  Nase  fast  auf  Null  reducirt, 
aus  der  Highmorshöhle  flössen  nur  noch  geringe  Mengen  aus, 
während  gleichzeitig  die  bedeutende  Schwellung  der  Nasen- 
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Schleimhaut  zurückging , so  dass  bereits  wieder  die  obersten 
Partien  der  mittleren  Muschel  der  Beleuchtung  .zugängig  waren. 

Nachträglicher  Zusatz  zur  vorstehenden  Krankengeschichte. 
Die  Heilung  des  Bohrcanals  ging  nicht  in  der  gewohnten 
prompten  Weise  nach  Sistirung  der  Irrigationen  von  Statten, 
sondern  es  bildete  sich  eine  Granulationswucherung,  welche 
Patient  veranlasste,  während  meiner  Abwesenheit  Herrn  D.  Witzei 
in  Anspruch  zu  nehmen , und  dieser  entdeckte  als  Ursache  ein 
in  einem  Wurzelcanal  sitzen  gebliebenes  Wattestück,  sowie  nach- 
träglich losgelöste  kleine  Fragmente  des  Knochens,  was  ich  er- 
wähne, damit  man  bei  der  Wahl  des  mitwirkenden  Zahnarztes 
Vorsicht  walten  lasse. 


Fünfter  Fall. 

Frau  Hendrix  aus  Viersen.  In  letzter  Zeit  behandelt.  Die 
Naseneiterung  besteht  seit  December  und  wurde  von  den  ver- 
schiedensten Specialisten  behandelt.  Bereits  vor  Jahren  sind, 
da  Caries  angenommen  wurde , die  Muscheln  links  stückweise 
extraliirt  worden.  Die  rechte  Nasenhälfte  blieb  meist  von  der 
Eiterung  frei. 

Es  besteht  in  der  sehr  weiten  Nasenhälfte,  wo  nur  noch 
Rudimente  der  Muscheln  vorhanden  sind,  starke  Krustenbildung. 
Die  Borken,  die  in  der  oberen  Hälfte  sitzen,  müssen  alle  paar 
Tage  mit  Gewalt  entfernt  werden,  da  sie  die  Patientin  sehr 
quälen  und  unerträgliche  Kopfschmerzen  verursachen.  Laut 
schriftlicher  Ausweisung  ist  Patientin  in  letzter  Zeit  von  einem 
namhaften  Specialisten  behandelt  worden , der  die  Diagnose  auf 
eiterigen  Catarrh  der  Siebbeinzellen  gestellt  hat.  Die  Erkrankung 
der  Oberkieferhöhle  kann  hier  nicht  mit  Bestimmtheit  constatirt 
werden ; desshalb  wurde  der  Patientin  die  versuchsweise  Eröff- 
nung des  Sinus  maxillaris  vorgeschlagen  und  von  ihr  bewilligt. 

Da  der  Oberkiefer  gar  keine  Zähne  mehr  trug,  konnte  die 
Anbohrung  leicht  an  der  passendsten  Stelle  vorgenommen  werden. 
Während  aber  sonst  die  kleine  Operation  immer  sehr  rasch  und 
glatt  verlaufen  war,  trat  hier  eine  ziemlich  starke  Blutung  ein, 
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so  dass  der  Bohrcanal  wieder  tamponirt  werden  musste.  Bei 
jedem  Versuch  der  Durchspülung  recidivirte  die  Blutung  in  den 
ersten  Tagen , desshalb  wurde  die  Behandlung  solange  unter- 
brochen. Endlich  am  vierten  Tage  gelang  die  Durchspülung 
mit  kräftigem  Wasserstrahl , welcher  ausser  einiger  Blutkoagula 
eine  grosse  Menge  stinkigen  Eiters  zu  Tage  förderte. 

Gleichzeitig  wurden  mit  der  Spritze  aufs  Sorgfältigste  alle 
Krusten  aus  der  Nase  entfernt.  Schon  nach  wenigen  Tagen 
war  dadurch  ein  bedeutender  Erfolg  erzielt.  Die  Krustenbildung 
war  fast  gleich  Null , aus  der  Oberkieferhöhle  floss  durch  die 
Drainage  in  der  Alveole  Eiter  ab,  ebenso  entleerte  sich  Eiter  in 
reichlicher  Menge  beim  Durchspülen.  Die  Siebbeinhöhle , deren 
weite , von  der  früheren  Operation  herrührende  Oeff'nung  man 
deutlich  übersehen  konnte,  blieb  vollständig  rein,  so  dass  offenbar 
der  Eiter  sich  früher  hier  nur  angesetzt  hatte.  Patientin , die 
in  jüngster  Zeit  aus  der  Behandlung  entlassen  wurde,  wird  die 
Durchspülungen  zu  Hause  noch  fortsetzen.  Ihr  Allgemeinbefinden 
ist  entsprechend  gebessert,  so  dass  sie  sich,  ihren  Worten  nach, 
wie  umgewandelt  fühlt. 

Soweit  die  von  Dr.  Schöller  veröffentlichten  Krankengeschichten. 
Derselbe  berichtet  dann  zunächst  noch  kurz  über  zwei  von  mir 
ausgeführte  Anbohrungen  der  Higmorshöhle  in  zwei  Fällen  von 
atrophischer  Ozaena  und  zwar  mit  negativem  Resultat.  Die 
Höhle  wurde  leer  gefunden.  Ich  werde  später  ausführlicher  auf 
dieses  bedeutsame  Ergebniss  zurückkommen.  Ferner  möchte  ich 
noch  aus  der  Arbeit  Scliöller’s  folgenden  Passus  hervorheben. 
Pag.  15:  „A  priori  ist  einleuchtend , dass  unter  allen  Neben- 
höhlen der  Nase  am  häufigsten  das  Antr.  Highm.  den  Ausgangs- 
punkt der  Ozaena  (muss  heissen  Eiterung)  bildet  wegen  seiner 
so  oft  bestehenden  Communication  mit  der  Alveole  der  oberen 
Backzähne.  Mag  auch  zuweilen  das  Umgekehrte  stattfinden,  so 
lässt  sich  doch  fijr  die  meisten  Fälle  annehmen,  dass  primär  die 
Zähne  erkranken  und  erst  sekundär  die  Oberkieferhöhle , denn 
für  jene  ist  docli  meistens  öfter  dazu  Gelegenheit  geboten.  Auch 
wird  man , wenn  der  Verdacht  eines  Zusammenhangs  zwischen 


9 - 


einer  eiternden  Wurzelperiostitis  und  einer  Nasenblennorrlioe 
bestellt , wie  in  dem  von  Ziem  erzählten  Falle , eher  an  eine 
Propagation  des  Prozesses  durch  Vermittlung  des  Antr.  Highm. 
denken,  als  an  Fortführung  und  Deposition  von  Infections- 
material  auf  die  catarrhalisch  afficir.te  Nasenschleimhaut  durch 
den  Exspirationsstrom.  “ 

Soweit  die  Scliöller’sclie  Arbeit. 

Seitdem  haben  sich  meine  Beobachtungen  und  Erfahrungen 
auf  diesem  Gebiete  in  rascher  Folge  vermehrt  und  verfüge  ich 
nunmehr  über  eine  Gesammtsumme  von  25  operirten  Fällen, 
worunter  zwei  Doppelfälle.  Sehe  ich  von  den  beiden  oben  er- 
wähnten Fällen  ab,  wo  bei  rliinitis  foetida  eine  Probeanbohrung 
mit  negativem  Resultat  gemacht  wurde,  so  ergeben  alle  übrigen 
ein  positives  Resultat:  Eiteransammlung  in  der  Ober- 
kieferhöhle. 

In  keinem  einzigen  Falle  war  die  Diagnose  bereits  gestellt, 
alle  litten  an  meist  einseitiger  Naseneiterung  und  waren  auch 
fast  alle  schon  darauf  hin  behandelt.  In  keinem  Falle  habe  ich 
mich  geirrt  und  so  muss  doch  wohl  die  Diagnose  eines  Obei’- 
kieferhöhlen-Empyems  nicht  so  unsicher  sein , als  es  von  ver- 
schiedener Seite  dargestellt  wird.  Indem  ich  die  einzelnen  Fälle 
in  der  späteren  Casuistik  zusammenstellen  werde , will  ich  zu- 
nächst auf  die  Anhaltspunkte  eingelien,  welche  mich  zur  Stel- 
lung der  Diagnose  leiteten.  Es  kommt  zunächst  darauf  an,  dass 
man  über  die  Quelle  der  Eiterung  in  der  Nase  klar  wird,  d.  h. 
sich  überzeugt,  ob  eine  diffuse  Eiterung  oder  eine  Heerd- 
eiterung  vorhanden  ist.  Zu  dem  Zweck  muss  nach  sorg- 
fältigster Reinigung  mit  den  bekannten  verschiedenen  Proceduren 
eine  wiederholte  Untersuchung  in  kurzen  Zwischen- 
räumen stattfinden.  Sein  Hauptaugenmerk  richte  man  dabei  auf 
die  Nasenscheidewand.  Diese , mehr  weniger  senkrecht  stehend 
und  eine  fest  anhaftende  Schleimhaut  besitzend , wird  nicht  so 
leicht  Eiterbelag  zeigen,  der  nicht  an  Ort  und  Stelle  entstanden 
ist,  sondern  dort  hingefiossen , während  an  den  Muscheln  und 
den  sonstigen  vielfachen  Nischen  und  Buchten  der  Nase  viel 
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leichter  Eiter  anhaftet  und  dann  auch  ankrustet,  der  gar  nicht 
dort  entstanden,  sondern  an  ganz  anderer  Stelle.  In  den  Fällen, 
die  uns  hier  interessiren , wird  man  stets  hei  den  ersten  kurz 
auf  einander  folgenden  Besichtigungen  die  Nasenscheidewand  frei 
finden,  während  in  der  Gegend  der  mittleren  Muschel  der  Eiter- 
abfluss wieder  beginnt  oder  bereits  begonnen  hat.  Sehr  häufig 
geht  dem  erneuerten  Ausfluss  eine  sehr  charakteristische  Er- 
scheinung voraus,  die  schon  Schüller  mitgetheilt  hat,  nämlich  die 
Entstehung  eines  pulsirenden  Lichtreflexes  (natürlich  bei  der 
Untersuchung  in  indirektem  Licht) , wie  es  aus  der  Ohrenheil- 
hunde bekannt  ist,  wo  auch  bei  vorhandenen  Perforationen  des 
Trommelfells  der  an  einer  Stelle  immer  wiederkehrende  pulsirende 
Lichtkegel  die  auf  andere  Weise  oft  nicht  sichtbare  Ausflussöffnung 
kund  tliut.  „Die  active  Hyperaemie  einer  entzündeten  Nasen- 
schleimhant  ist  hinreichend,  um  an  leicht  beweglichen  Körpern, 
z.  B.  Flüssigkeiten,  Pulsationen  hervorzurufen,  welche  wir  uns 
durch  Reflexion  des  Lichts  veranschaulichen  können.  Es  ent- 
steht demgemäss  in  einer  vorher  durch  wiederholtes  Betupfen 
mit  entfetteter  Watte  sehr  sorgfältig  ausgetrockneten  Nase  an 
denjenigen  Stellen  zuerst  pulsirender  Lichtkegel,  wo  zuerst  wieder 
Feuchtigkeit  auf  der  Oberfläche  erscheint.  Kommen  also  Eite- 
rungen lokal  aus  Spalten  oder  circumscripten  Vertiefungen  der 
Nase  hervor,  so  kündigen  sie  sich  hier  allmählich  durch  pul- 
sirenden Lichtkegel  an.“  (Schöller).  Ist,  wie  es  häufig  der  Fall 
ist,  der  obere  Theil  der  Nase  stark  verschwollen  und  verengt, 
so  kann  oft  nicht  constatirt  werden,  ob  der  Eiter  an  der  Seite 
der  mittleren  Muschel  heraussfliesst  oder  höher  oben , so  dass 
man  ebenso  gut  an  den  oberen  Gang  denken  könnte.  In  solchen 
Fällen  thut  man  gut,  einen  kleinen  Wattebausch,  so  hoch  es  geht, 
in  die  Nase  einzuführen,  doch  so,  dass  mindestens  die  untere 
Hälfte  der  mittleren  Muschel  frei  bleibt,  und  man  kann  dann 
mit  Leichtigkeit  den  Ausfluss  beobachten.  Sehr  häufig  präsentirt 
sich  von  vorn  herein  die  Ausflussstelle  als  ein  Loch  oder  Canal- 
öffnung und  bei  flüchtiger  Untersuchung  sieht  es  gerade  so  aus, 
als  ob  die  vordere  Kante  der  mittleren  Muschel  sehr  breit  sei 
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und  in  dieser  sich  eine  tiefe  Oeffnung  befände.  Dies  \ erliältniss 
kommt  so  zu  Stande.  Durch  den  fortwährenden  Reiz  des  aus 
dem  Hiatus  semilunaris  ausfliessenden  Secretes  wird  die  benach- 
barte Schleimhaut  stark  gereizt  und  befindet  sich  in  dem  Zustande 
einer  granulirenden  Hypertrophie.  Dies  bezieht  sich  sowohl  aut 
die  äussere  Nasenwand,  wie  die  entsprechende  Seite  der  mittleren 
Muschel.  Die  Folge  davon  ist,  dass  die  beiden  dicken  Polster 
sich  fest  aneinander  legen  und  nur  in  der  Mitte  der  ausfliessende 
Eiter  sich  eine  Lücke  gebildet  hat.  Mit  einer  Sonde  kann  man 
hier  leicht  wie  in  einen  Canal  hineingehen. 

Den  zweiten,  wichtigsten  Anhaltspunkt  gibt  die  Untersuchung 
der  Zähne.  Was  mir  gleich  im  Anfänge  nicht  zweifelhaft  war, 
hat  sich  durch  weitere  Beobachtungen  bei  mir  immer  mehr  be- 
festigt und  wurde  in  der  weitaus  grössten  Mehrzahl  der  Fälle 
bestätigt  gefunden : fast  stets  ist  Ca  ries  dentis  mitihren 
F ol  g e z u s t ä n d e n Ursache  des  Empyems.  Hier  muss 
natürlich  eine  genaue  Anamnese  unterstützend  wirken;  finden  wir 
cariöse  Zähne,  haben  diese  bereits  zur  Bildung  von  Wurzel- 
entzündungen geführt,  ist  bereits  die  Backe  einmal  oder  wiederholt 
dick  gewesen,  so  erscheint  der  Fall  von  vorn  herein  verdächtig. 
Man  muss  aber  nur  nicht  glauben,  dass  der  Befund  von  noch 
cariösen  Zähnen  durchaus  nöthig  sei,  im  Gegentheil,  viel  häufiger 
finden  wir,  wie  die  später  kommende  Casuistik  zur  Evidenz  dar- 
tliun  wird,  einen  oder  mehrere  Backenzähne  plömbirt,  oder  bereits 
ganz  verloren  gegangen,  und  doch  sind  diese  die  Ursache  der 
Eiterbildung.  Namentlich  längere  Zeit  plombirte  Zähne,  oder 
solche , die  noch  ohne  antiseptische  Cautelen  plömbirt  wurden, 
erzeugen  sehr  häufig  die  Eiterung.  Wir  werden  später  auf  dies 
Yerhältniss  noch  zurückkommen  müssen;  nur  so  viel  erwähne  ich 
schon  hier,  dass  ich  durch  meine  Studien  auf  diesem  Gebiet  einen 
tiefen  Einblick  in  das  Treiben  unserer  Zahnärzte  und  solcher, 
die  sich  dafür  ausgeben,  gethan  und  habe  unter  den  von  aussen 
schön  aussehenden  Kunstprodukten  ihrer  Arbeit  manches  iiber- 
tiinchte  Grab  gefunden. 

Ebenso  kann,  wie  gesagt,  der  Zahn,  der  zur  Entstehung  des 
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Empyems  Veranlassung  gegeben  hat.  längst  verloren  gegangen 
sein.  Eine  genaue  Anamnese,  die  sich  namentlich  auf  die  Zeit 
bezieht,  wo  der  Zahn  noch  da  war  und  krank  war,  ergibt  liier 
oft  bestimmte  Anhaltspunkte.  Entscheidend  ist  dann  ferner  die 
Einseitigkeit  des  Leidens.  Ist  die  Eiterung  nur  an  einer  Seite 
vorhanden  und  treffen  obige  Anzeichen  alle  zu,  dann  kann  man 
mit  Gewissheit  die  Diagnose  einer  Oberkieferhöhlen -Eiterung 
stellen.  Besondere  Beachtung  verdienen  etwaige  Angaben  des 
Patienten  über  üblen  Geruch  des  Eiters.  Im  Allgemeinen  unter- 
scheiden sich  diese  Formen  von  Naseneiterungen  von  der  rhinitis 
foetida  durch  die  öftere  Abwesenheit  eines  eigentlichen  Fötors. 
Man  kann  sich  ihnen  bis  auf  ganz  kurze  Entfernungen  nähern, 
ohne  dass  man  vom  Fötor  etwas  wahrnimmt.  Damit  steht  in 
scheinbarem  Widerspruch,  aber  auch  nur  in  scheinbarem,  dass 
der  aus  der  Oberkieferhöhle  bei  der  ersten  Durchspülung  nach 
der  Eröffnung  ausfliessende  Eiter  stets  furchtbar  übel  riecht  und 
darin  in  nichts  sich  von  dem  jauchigen  Eiter  unterscheidet , wie 
man  ihn  etwa  aus  einem  Conjestionsabscess  entleert.  Und  damit 
steht  auch  nicht  im  Widerspruch,  dass  solche  Patienten  selbst  sehr 
häufig,  besondeis  bei  gewissen  Lagen  des  Kopfes,  den  bösen 
Geruch  wahrnehmen.  Klagen  demgemäss  solche  Patienten  über 
zeitweise  auftretenden  üblen  Geruch,  ohne  dass  der  Arzt  einen 
auffallenden  Fötor  constatiren  kann  — so  handelt  es  sich  um 
Höhlen  eit  er,  der  eben  nur  zeitweise  reichlicher  ausfliesst.  Endlich 
sei  noch  ein  Symptom  erwähnt,  was  indessen  recht  häufig  auch 
ganz  fehlt,  nämlich  das  plötzliche  und  stromweise  Hervorschiessen 
des  Eiters  beim  Bücken.  Die  Veränderungen  in  der  Umgegend 
des  Hiatus  semilunaris  sind  so  verschieden  in  den  einzelnen  Fällen, 
oft  ist  er  selbst  durch  Schwellung  und  Wucherung  so  erheblich 
verengt,  dass  sich  überhaupt  nie  grössere  Eitermengen  auf  einmal 
entleeren  können.  In  Uebereinstimmung  damit  beobachteten  wir  bei 
Durchspülungen  von  der  Alveole  aus,  dass  in  der  ersten  Zeit  oft 
selbst  bei  starkem  Druck  nur  Tropfen  aus  der  Nase  ausfliessen. 

Ziem,  auf  dessen  vortreffliche  Arbeit:  „Ueber  Bedeutung  und 
Behandlung  der  Naseneiterungen“  , Monatsschrift  für  Ohrenheil- 
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künde,  1886,  wir  später  noch  eingehender  zurückkoinmen 
werden,  gibt  als  bisher  bekannte  Symptome  einer  Eiterung  der 
Kieferhöhle  an:  1)  Auftreibung  des  betreffenden  Oberkiefers; 

2)  vermehrter  Ausfluss  von  Eiter  bei  Lagerung  auf  die  entgegen- 
gesetzte Körperseite ; 3)  Schmerz  und  4)  Schwellung  in  der  ent- 
sprechenden Wange. 

Nach  unseren  Beobachtungen  ist  Nr.  1 ganz  hinfällig,  wie 
auch  in  den  Ziemschen  Fällen  keine  Knochenauftreibung  gefunden 
wurde. 

ad.  2.  Wie  wir  bereits  oben  ausgeführt,  ein  sehr  unsicheres 
und  vielfach  nicht  vorhandenes  Symptom,  ad.  3.  Fast  ebenso 
ganz  hinfällig,  wie  1),  ja  es  ist  geradezu  auffallend,  dass  alle 
die  von  uns  beobachteten  Fälle  so  wenig  schmerzhafte  Symptome 
zeigten  und  war  dies  mehrmals  bei  den  Patienten  ein  fast  unüber- 
windliches Hinderniss  für  meine  Bestrebungen,  dieselben  von  der 
Erkrankung  der  Oberkieferhöhle  und  der  Nothwendigkeit  der 
Operation  zu  überzeugen.  Sie  hielten  ihren  Kiefer  für  durchaus 
gesund.  Dagegen  wurde  in  mehreren  Fällen  über  ganz  intensive 
Kopfschmerzen  geklagt.  Ich  bin  geneigt,  dieselben  als  nicht  nur 
von  der  sekundären  Nasenerkrankung  ausgehend  zu  betrachten, 
sondern  mit  der  Erkrankung  des  Kiefers  in  Zusammenhang  zu 
bringen.  In  einem  Falle,  wo  Jahre  lang  bestehende  Kopf- 
schmerzen sehr  bald  nach  Eröffnung  der  Kieferhöhle  schwanden, 
traten  dieselben  einige  Zeit  nach  Verheilung  der  Fistel  wieder 
auf  und  zwar  in  der  früheren  Heftigkeit.  Ich  öffnete  desslialb 
die  Höhle  wieder  und  es  stellte  sich  heraus,  dass  wir  zu  früh 
die  Durchspülungen  eingestellt  hatten,  da  sich  wieder  jauchiger 
Eiter  entleerte.  Zu  einer  erneuerten  Naseneiterung  war  es  aber 
noch  nicht  gekommen , die  Schleimhaut  nicht  geröthet  und  ge- 
schwollen, keine  abnorme  Secretion.  Nachdem  die  Durchspülungen 
wieder  aufgenommen  waren,  blieben  die  Kopfschmerzen  aus. 

ad.  4.  Eine  constante  Anschwellung  der  Backe  auf  der 
kranken  Seite  fohlte  fast  stets.  Dagegen  lege  ich  den  bei  acuten 
Entzündungen , die  mit  Erkrankungen  der  Zähne  einhergehen, 
vorkommenden , oft  mächtigen  Anschwellungen  der  Wange  eine 
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grosse  Bedeutung  bei,  insofern  sie  häufig  mit'  der  ersten  Ent- 
stehung des  Empyems  zusammenfallen  und  eine  sogenannte  Parulis 
oft  eine  viel  höhere  Bedeutung  hat,  als  man  bisher  angenommen. 
Solche  Anschwellungen  hatten  sich  bei  meinen  Patienten  oft 
mehrfach  wiederholt. 

Was  nun  die  von  mir  angewendete  Methode  betrifft,  so  habe 
ich  einzig  und  allein  vom  Alveolarfortsatze  aus  operirt  und  werde 
auch  in  der  Folge  von  diesem  Modus  nicht  abgehen.  Da  die 
Eiterung,  wie  wir  bereits  gesehen  haben  und  die  Casuistik  noch 
genauer  darthun  wird,  fast  stets  vom  Zahne  ausgeht  und  nur  in 
seltenen  Fällen  die  Naseneiterung  primär  ist,  so  muss  man  doch 
so  wie  so  eine  Zahnextraction  in  vielen  Fällen  machen  lassen, 
resp.  mehrere , und  dadurch  wird  die  Eröffnung  der  Höhle  nur 
noch  zu  einer  kurzen  Nachoperation , besonders  wenn  man  dazu 
den  Drillbohrer  der  Zahnärzte  benutzt.  Schöller  hat  bereits  mit- 
getheilt , dass  ich  in  den  von  ihm  mitgetheilten  Fällen  so  ver- 
fahren. Die  Anbohrung  geht  ungemein  rasch  und  sicher  vor 
sich  und  ist  fast  nicht  schmerzhaft.  Ich  benutzte  stets  Kugel- 
bohrer und  zwar  meist  zunächst  einen  kleineren  von  2 mm 
Durchmesser , um  rasch  bis  in  die  Höhle  durchzugehen , worauf 
dann  der  Canal  mit  einem  grösseren  Bohrer  von  doppeltem 
Durchmesser  erweitert  wird.  Ziem  ist  unabhängig  von  mir  auf 
die  gleiche  Art  der  Operation  gekommen,  indem  er  ebenfalls  den 
Drillbohrer  benutzt.  Ich  kann  an  dieser  Stelle  nicht  unerwähnt 
lassen , dass  ich , nach  früheren  unliebsamen  Erfahrungen  mit 
anderen  Zahnärzten,  in  Herrn  Dr.  Rhein,  praktischem  Arzt  und 
Zahnarzt  von  hier,  einen  ebenso  verständnisvollen  wie  sicheren 
Mitarbeiter  auf  diesem  Felde  gefunden;  einen  grossen  Theil  der 
Anbohrungen  haben  wir  zusammen  gemacht.  Die  Anlegung  der 
Oeflfnung  am  Alveolarfortsatz  halte  ich  nach  chirurgischen  Grund- 
sätzen für  die  naturgemässeste  und  für  die  Durchspülungen  am 
geeignetsten.  Es  ist  richtig,  wenn  Ziem  berichtet,  dass  man 
mit  einer  kleinen  Oeffnung  auskommt  und  der  Verlauf  nicht 
wesentlich  kürzere  Zeit  erfordert,  wenn  man  eine  grössere  Oeflfnung 
anlegt.  Ein  Vortheil  ist  aber  bei  der  grösseren  Oeflfnung  un- 
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zweifelhaft  vorhanden , das  ist  die  leichtere  und  schmerzlosere 
Einführung  der  Instrumente , die  auch  dadurch  dem  Patienten 
seihst  viel  eher  ermöglicht  wird.  Alle  Patienten,  bei  denen  eine 
kleine  Oeffnung  angelegt  war,  klagten  übereinstimmend,  dass 
beim  Einführen  der  Canüle  oder  Drainageröhrchen  beim  Passiren 
einer  bestimmten  Stelle  ein  sehr  heftiger  Schmerz  entsteht , der 
bei  Einzelnen  eine  wahre  Furcht  vor  dem  Einführen  erzeugt  hatte, 
bei  grösserer  Oeffnung  trat  dieses  nicht  ein.  Ich  habe  bis  jetzt 
gar  keine  Veranlassung  gehabt,  von  diesem  Verfahren  abzugehen, 
trotzdem  von  anderer  Seite  andere  Wege  vorgeschlagen  worden 
sind.  Wie  soll  eine  Durchbohrung  von  unterer  Nasengegend  aus 
(Mikulicz)  dauernde  Heilung  herbeiführen , wenn  im  Munde  die 
Infectionsheerde  bestehen  bleiben?  Auch  scheint  mir  das  tägliche 
Auffinden  der  so  gemachten  Oeffnungen  bei  den  fortwährenden 
Schwankungen  der  Wegsamkeit  und  Explorirbarkeit  der  Nase 
schwieriger , selbst  wenn  man  zugeben  wollte , dass  eine  voll- 
kommene Durchspülung  von  hier  aus  immer  möglich  sei.  — Das 
Gesagte  gilt  noch  in  höherem  Masse  von  der  Störk’schen  Methode 
des  directen  Eingehens  in  den  liiatus  semilunaris.  Auch  hier 
finden  zunächst  die  Zähne  gar  keine  Berücksichtigung,  zweitens 
ist  es  gewiss  nicht  leicht,  ja  oft  geradezu  unmöglich,  hinein  zu 
kommen.  Störk  empfiehlt  für  solche  Fälle  gerade  Caniilen  mit 
seitlicher  Oefinung.  Ja,  ob  dabei  in  vielen  Fällen  auch  nur  ein 
Tropfen  in  die  Oberkieferhöhle  hineinkommt  ? Ich  bezweifle  es. 
Hier  bestehen,  wie  bereits  hervorgehoben,  oft  bedeutende  Schwel- 
lungen, Wucherungen  etc.,  so  dass  selbst  bei  starkem  Druck  vom 
Alveolarfortsatz  aus  nur  spärlich  etwas  ausfliesst , und  da  muss 
man  gerechte  Zweifel  hegen,  dass  bei  jenem  Verfahren  eine  Aus- 
spülung der  Höhle  möglich.  Hartmann  hat,  wie  bekannt,  bereits 
früher  denselben  Weg  versucht,  sogar  behufs  Ermöglichung  das 
vordere  Ende  der  mittleren  Muschel  abgetragen.  Eine  Anbohrung 
des  Alveolarfortsatzes  erscheint  dagegen  viel  einfacher,  obgleich 
ich  nicht  leugnen  will,  dass  derartige  specialistische  Kunststückchen, 
von  geübter  Hand  ausgeführt,  hier  und  da  zum  Ziel  führen.  — 
Zu  den  Durchspülungen  benutze  ich  stets  ein  englisches  Doppel- 
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clysopompe  entweder  mit  aus  Metall  gefertigter  winkeliger  Canüle, 
oder  elastischer  Spitze,  und  finde,  dass  dasselbe  für  diese  Zwecke 
am  bequemsten  zu  handhaben  ist.  So  wurde  vorwiegend  eine 
Kochsalz-  und  Carboisäurelösung  längere  Zeit  durchirrigirt  und 
habe  ich  meist  von  der  Anwendung  sonstiger  Medicamente  ab- 
gesehen. Das  Durchspülen  und  Desinfi ehren  ist  die  Hauptsache. 
Die  Heilungsdauer  war  eine  sehr  verschiedene  und  schwankt 
zwischen  14  Tagen  und  5 — 6 Monaten.  In  den  Fällen  mit 
längerer  Heilungsdauer  handelte  es  sich  stets  um  bereits  seit 
länger  bestehende  Eiterungen.  Hier  versuchte  ich  wiederholt,  ob 
durch  Injection  einer  Höllensteinlösung  in  die  Höhle  eine  Ab- 
kürzung erzielt  werden  könnte,  bin  aber  davon  wieder  zurück- 
gekommen, da  sich  stets  nach  solchen  Eingriffen  die  Durchspülung 
erschwert  zeigte,  auch  mehrmals  heftige  Kopfschmerzen  darnach 
eintraten.  Sehr  schlecht  habe  ich  auch  die  Anwendung  des  Alauns 
gefunden.  Das  Secret  wird  stark  geballt,  die  Durchspülung 
erschwert.  Besonders  aber  hat  der  Alaun  überhaupt  bei  seiner 
Anwendung  in  der  Nase  oder  ihren  Nebenhöhlen  eine  wiederholt 
von  mir  beobachtete  höchst  fatale  Einwirkung , die  viel  weniger 
bekannt  ist,  als  wünschenswerth : er  erzeugt  Anosmie.  Wahr- 
scheinlich gehen  unter  öfterer  Einwirkung  dieses  Mittels  die  feinen 
Nervenenden  in  der  regio  olfactoria  zu  Grunde.  Nun  ist  es  ja 
eine  allgemeine  Erscheinung , dass  Menschen  mit  chronischen 
Nasenleiden  überhaupt  schon  von  vorn  herein  an  Anosmie  leiden, 
oft  genug  indessen  kehrt  bei  richtiger  Behandlung  wenigstens  ein 
Theil  des  Geruchssinnes  zurück.  Bei  den  acuteren  Erkrankungen 
ist  es  ja  die  Regel,  dass  die  während  der  Krankheit  vorhandene 
Störung  des  Geruchssinnes  nachher  wieder  verschwindet.  Und 
gerade  in  solchen  Fällen  wird  noch  häufig  Alaun  angewendet 
und  die  Folge  davon  ist,  dass  die  Schwächung  des  Geruchssinnes 
bleibend  ist.  Ich  habe,  gestützt  auf  diese  Erfahrungen,  vor 
mehreren  Jahren  in  einem  interessanten  Fall  mit  Absicht  Anosmie 
erzeugt.  Es  handelte  sich  um  einen  Patienten  mit  beginnender 
Psychose,  der  an  wundersamen  Geruchsillusionen  litt;  namentlich 
einzelne  Speisen,  die  sonst  ganz  angenehm  duften,  Braten  z.  B., 
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rief  ekelerregende  Gestankempfindung  bei  ihm  hervor,  so  dass  er 
fast  vollkommen  die  Esslust  verlor.  Die  Anwendung  des  Alauns 
brachte  Anosmie  zu  Wege  und  der  Patient  war  überglücklich, 
dass  er  überhaupt  nichts  mehr  riechen  konnte. 


Feuere  Oasnistik. 

Zehnter  Fall. 

Gräfin  S.  aus  D.  Empyem  des  rechten  Oberkiefers.  Rechts- 
seitige chronische  Naseneiterung.  Foetor  in  unmittelbarster  Nähe 
der  Nase  bei  starker  Inspiration  des  Beobachters  zu  constatiren. 
Hineinfliessen  von  Secret  in  den  Nasenrachenraum  während  der 
Nacht.  Heftige  Beschwerden  besonders  Morgens  nach  dem  Auf- 
stehen, viel  Kopfschmerzen.  Patientin  trägt  ein  künst- 
liches Gebiss.  Zahnkronen  sind  nicht  mehr  vorhanden,  da- 
gegen noch  mehrfach  kurze  Stümpfe,  von  denen  besonders  die 
des  ersten  und  zweiten  Buccalis,  sowie  des  zweiten 
Molaris  rechtsseitig  aufzufinden  sind.  Um  diese  Stümpfe 
herum,  die  zum  Theil  gelockert  sind,  befindet  sich  eine  schmierige, 
käsige  Masse.  Auf  Befragen  versichert  Patientin,  dass  ihr  der 
Druck  des  schon  seit  vielen  Jahren  getragenen  Gebisses  nicht 
den  mindesten  Schmerz  verursache.  Es  zeigt  sich  übrigens  das 
Zahnfleisch  um  die  Stümpfe  herum  gerötliet  und  gewulstet.  Die 
Stümpfe  wurden  extrahirt  und  die  Anbohrung  der  Oberkiefer- 
höhle vorgenommen.  Befund  wie  gewöhnlich:  Massenhafte  An- 
sammlung fötiden  Eiters  in  der  Höhle , der  sich  bei  der  Aus- 
spülung entleert.  Heilung  in  4 Wochen. 

Elfter  Fall. 

Frau  F.  aus  M.,  47  Jahr.  Empyem  der  linken  Highmors- 
höhle, Linksseitige  Naseneiterung.  Foetor.  Anhaltende  Kopf- 
schmerzen. Künstliches  Gebiss  der  Vorderzähne,  Backenzähne 
vielfach  c a r i ö s , zum  T h e i 1 p 1 o m b i r t.  Erster  Mo- 
laris Doppel  zahn.  Versuch  der  Extraction,  der  vor  vielen 
Jahren  gemacht  wurde,  misslungen,  da  der  Zahn  bei  der  Extraction 
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abgebrochen.  Deutlich  nachweisbare  Eiterung  zwischen  dem  Zahn- 
fleisch und  dem  Stumpfe.  Die  Extraction  wird  von  Neuem  dringend 
angerathen  und  von  einem  auswärtigen  Zahnarzt  auf  Wunsch  der 
Patientin  ausgeführt.  Dieselbe  geschah  in  Narkose.  Sofort  nach 
der  Extraction  konnte  der  von  dem  Zustand  brieflich  unterrichtete 
Arzt  - eine  feine  Fistel  nach  dem  Sinus  maxillaris  constatiren. 
Es  wurde  dann  von  mir  letzterer  mit  einem  schmalen,  scharfen 
Löffel  erweitert  und  die  Durchspülung  der  Höhle  vorgenommen. 
Dabei  entleerte  sich  eine  grosse  Menge  dünnflüssigen  Eiters  von 
charakteristischem  Geruch.  Heilung  in  drei  Wochen. 

Zwölfter  Fall. 

Johanna  C.,  26  Jahr  alt.  Empyem  der  rechten  Oberkiefer- 
höhle. Rechtsseitige  Eiterung  in  der  Nase.  Dieselbe  geht  aus 
von  einem  cariösen  Zahn  (zweiter  Buccalis),  an  dem  schon 
wiederholt  sich  Zahngeschwüre  gebildet  haben,  mit  starker  An- 
schwellung der  Wange.  Der  Zahn  ist  vor  einem  Viertelahre 
plombirt  worden ; seit  der  Zeit  vielfach  Zahnschmerzen.  Der 
Zahn  wird  extraliirt,  die  hintere  Wurzel  zeigt  sich  ganz  an- 
gefressen, unter  der  Plombe  gariöse  Zerstörung.  Die  Anbohrung 
wird  gemacht  und  bei  der  Durchspülung  entleert  sich  viel  übel- 
riechender Eiter.  Heilung  in  sechs  Wochen. 

Dreizehnter  und  vierzehnter  Fall. 

Fräulein  U.  aus  B.  24  Jahr  alt.  Doppelseitige  Nasen- 
eiterung seit  längerer  Zeit.  Rechts  zuerst  begonnen.  Schleim- 
haut in  der  Nase  stark  geschwollen,  wenig  Krustenbildung,  Secret 
stark  fliessend,  im  Taschentuch  übelriechend.  Zähne  von  früher 
Jugend  an  sehr  schlecht  gewesen,  viele  cariös  bis 
tief  in  die  Pulpa.  Sehr  häufig  Zahnschmerzen,  mehrfache  An- 
schwellungen der  Wange  und  zwar  sowohl  rechts  wie  links. 
Speciell  sind  erster  und  zweiter  Bu  ccalis  rechts  tief 
cariös,  erster  Molaris  fehlt,  links  zweiter  Buccalis, 
erster  und  zweiter  Molaris  cariös,  dritter  noch  nicht 
vorhanden.  Auch  im  Unterkiefer  die  hinteren  Zähne  meist  alle 
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cariös,  sodass  von  den  Kronen  nur  die  äussere  Schale  steht. 
Da  die  Wahrscheinlichkeit  vorlag’,  dass  es  sich  um  ein  doppel- 
seitiges Empyem  der  Oberkieferhöhle  handelte,  wurde  die  doppel- 
seitige Eröffnung  in  Aussicht  genommen,  zu  dem  Zweck  wurde 
der  rechte  Buccalis  extraliirt,  sowie  der  linke  erste  Molaris,  da 
hier  der  zweite  Buccalis  noch  durch  Plombiren  zu  erhalten  war. 
Rechts  konnte  ohne  Weiteres  eine  feine  Sonde  bis  in  den  Sinus 
Vordringen,  links  gelang  dies  nicht,  doch  zeigte  sich  hier  über 
dem  vorderem  Wurzelkanal  die  Knochendecke  so  dünn,  dass  mit 
einem  spitzen,  hohlmeisseiartigen  Instrumente  sich  leicht  die  Er- 
öffnung machen  liess.  Die  Diagnose  ergab  sich  als  richtig.  Bei 
der  Durchspülung  entleerte  sich  beiderseits  massenhaftes  fötides 
Secret.  Die  Nachbehandlung  bestand  in  wochenlang  fortgesetzten 
Durchspülungen,  in  sorgfältiger  zahnärztlicher  Behandlung  der 
noch  vorhandenen  Zähne  und  mussten  ausser  mehrfachen  Extrac-' 
tionen  von  Zahnresten  im  Ganzen  16  Plombirungen  vorgenommen 
werden.  Heilung  der  Eiterung  nach  7 Monaten.  Die  vor  dem 
Beginn  der  Behandlung  schlecht  aussehende  und  schlecht  genährte 
Person,  die  beständig  vorher  an  Schlaflosigkeit  und  Appetitmangel 
gelitten,  erholte  sich  ersichtlich  während  der  Behandlung  und  hatte 
bei  der  Entlassung  15  Pfund  an  Körpergewicht  zugenommen. 

Fünfzehnter  Fall. 

Karl  Becker,  28  Jahre,  aus  H.  Rechtsseitige  Naseneiterung. 
Schleimpolyp  an  der  mittleren  Muschel,  hoch  oben  in  der  Nähe 
des  Daches  inserirend  mehrere  kleine  daneben.  Der  Polyp  wird 
mit  der  kalten  Schlinge  entfernt,  ebenso  die  nun  sichtbaren 
kleineren.  Derselbe  zeigt  die  Struktur  der  gewöhnlichen  Schleim- 
polypen. Die  Eiterung  ist  nach  Entfernung  der  Polypen  nur 
unwesentlich  geringer,  die  Nase  wegsamer.  Es  gelingt  jetzt,  den 
früher  mehrfach  beschriebenen  Befund  an  der  mittleren  Muschel 
bei  vorhandenem  Eiterausfluss  aus  der  Oberkieferhöhle  zu  sehen. 
Erste  Molaris  seit  3 Jahren  plombirt.  Plombe  reicht 
an  der  einen  Seite  bis  tief  nach  unten.  Vorher  hat  der  Zahn 
viel  Schmerzen  verursacht.  Der  Zahn  wird  extraliirt  und  zeigt 
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sich  der  cariöse  Process  unter  der  Plombe  weiter- 
geschritten.  Die  vordere  Wurzel  an  der  Spitze 
rauh.  Anbohrung.  Bei  der  Durchspülung  reichlicher  Eiter- 
abfluss. Der  Eiter  ist,  wie  stets  in  diesen  Fällen  beobachtet, 
dünnflüssig,  ballt  sich  nicht,,  bildet  im  Gefäss  einen  feinkörnigen 
Bodensatz.  Heilung  in  drei  Monaten. 

+ Sechzehnter  Fall. 

Joseph  Sträter,  31  Jahr,  aus  W.  Rechtsseitige  Nasen- 
eiterung seit  4 Jahren.  Caries  des  rechten  zweiten  Buccalis 
und  ersten  Molaris  an  den  sich  zugewendeten  Flächen.  Extrac- 
tion beider  Zähne  (auswärts  ausgeführt).  Anbohrung  durch  den 
vorderen  Wurzelkanal  des  ersten  Molaris , da  derselbe  sich 
als  sehr  tief  hineingehend  erwies.  Dieselbe  ist  leicht  mit  dem 
spitzen  Hohlmeissel  unter  Drehungen  auszuführen.  Eiterabfluss 
bei  der  Durchspülung.  Heilung  in  5 Wochen. 

Siebzehnter  Fall. 

Frau  Iiitz  aus  0.,  38  Jahre.  Naseneiterung  anscheinend 
beiderseits,  links  copiöser  wie  rechts,  eine  Durchleuchtung  der 
inneren  Nase  bis  zur  mittleren  Muschel  nicht  möglich  wegen 
starker  Anschwellung.  Dieselbe  lässt  sich  durch  Cocain  be- 
seitigen, darauf  zeigt  sich  ganz  deutlich  links  pulsirender  Licht- 
kegel in  halber  Höhe  der  mittleren  Muschel,  rechts  nicht.  Zähne 
beiderseits  vielfach  cariös,  einzelne  plombirt.  Ich  nahm  an,  dass 
es  sich  um  ein  nur  linksseitiges  Empyem  handele  und  die  Eite- 
rung rechts  von  einer  secundären  Blennorrhoe  der  Nasenschleim- 
haut selbst  stamme.  Extraction  des  zweiten  plombirten 
Buccalis.  Wurzel  caries.  Anbohrung.  Durchspülung. 
Massenhafte  Entleerung  von  Eiter.  Der  rechte  Sinus  wird 
nicht  angebohrt.  Unter  combinirter  Behandlung,  antiseptische 
Durchspülung  der  linken  Oberkieferhöhle,  sowie  der  Nase  heilte 
die  Eiterung  aus.  Die  secundäre  eiterige  Affection  der  Nasen- 
schleimhaut selbst  war  nach  14  Tagen  verschwunden.  Die  Hei- 
lung der  linken  Oberkieferhöhle  nahm  8 Wochen  in  Anspruch. 
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Der  Verlauf  rechtfertigte  vollkommen  die  vorher  gestellte  Diag- 
nose auf  nur  einseitiges  Empyem,  wozu  mich  allein  der  ver- 
schiedene Befund  an  den  mittleren  Muscheln  bestimmte , da  die 
übrigen  Verhältnisse  ebenso  gut  für  ein  doppelseitiges  Empyem 
sprechen  konnten. 

Achtzehnter  Fall. 

Frau  Neuhaus  aus  H. , 42  Jahr  alt.  Linksseitige  Nasen- 
eiterung seit  einem  halben  Jahr,  fortwährende  Kopfschmerzen, 
vorzugsweise  linksseitig.  Beständiger  Druck  in  der  Tiefe  der 
linken  Augenhöhle.  Patientin  trägt  künstliches  Ge- 
biss, über  hie  und  da  noch  vorhandenen  Wurzel- 
st iimpf  eh.  Der  Befund  an  denselben  durchaus  ähnlich,  wie  in 
all  den  früher  beschriebenen  Fällen.  Vielfach  lässt  sich  zwischen 
den  Stümpfen  und  dem  Zahnfleisch  käsige  Masse  heraus- 
holen von  f ö t i d e m Geruch.  Der  Alveolarfortsatz  des 
ganzen  Oberkiefers  durch  Wulstung  und  entzündliche  Infiltration 
des  Zahnfleisches  stark  verbreitert.  Dort , wo  die  Platte  des 
Gebisses  am  Gaumen  anliegt , Schleimhaut  stark  verdickt  und 
von  granulirendem  Aussehen.  Es  werden  zunächst  sämmtliche 
noch  vorhandene  Wurzelstümpfe  entfernt,  sowie  das  Tragen  des 
Gebisses  verboten.  In  der  Gegend  des  ersten  Molaris  wird  eine 
Fistel  gefunden,  die  in  den  Sinus  maxillaris  leitet.  Aus  der- 
selben kann  Patientin,  die  erst  mehrere  Tage  nach  der  in  der 
Heimath  vollzogenen  Zahnbehandlung  sich  vorstellt,  Eiter  aus- 
saugen und  hat  fortwährend  schlechten  Geschmack  im  Munde. 
Da  die  Fistel  zur  Einführung  einer  gewöhnlichen  Caniile  zu 
klein  ist,  wird  dieselbe  mit  dem  scharfen  Löffel  erweitert.  Bei 
der  Durchspülung  entleert  sich  ein  weiteres  Quantum  Eiter  und 
läuft  die  Flüssigkeit  an  der  Nase  ganz  trübe  heraus.  Charakte- 
ristischer Fötor.  Behandlung  noch  nicht  abgeschlossen. 

Neunzehnter  Fall. 

Dr.  med.  M.  Schnupfen  mit  eitrig  schleimiger  Absonderung 
seit  1 / 2 Jahr.  In  letzter  Zeit  Secret  übelriechend.  Foetor  ex 
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nas.  nicht  bemerkbar.  Eiterung  einseitig,  rechts.  1.  oberer 
Molar  seit  8 Jahr  plombirt;  war  vorher  stark  cariös. 
Seit  der  Zeit  niemals  Schmerz  an  dem  Zahn.  Die  Diagnose 
wird  auf  Empyem  gestellt  und  der  plombirte  Zahn  als  Ursache 
bezeichnet.  Extraction  des  Zahnes  im  December  1886.  Der 
Zahn  ist  sehr  gross  und  sitzt  sehr  fest.  Bei  der  Extraction 
bricht  ein  kleines  Stückchen  Kiefer  mit  ab.  Blutung  gering. 
Anbohrung  leicht  und  durchaus  normal  verlaufend.  Geringe 
Blutung.  Bei  der  Durchspülung  entleert  sich  wie  gewöhnlich 
fötider  zersetzter  Eiter  in  grosser  Menge.  Die  Section  des 
Zahnes  ergiebt  Plombirung  eines  grossen  Defectes  in  der  Krone, 
welche  sich  in  einen  Wurzelkanal  bis  über  die  Mitte  fortsetzt. 
Von  da  an  bis  zur  Spitze  ist  der  Wurzelkanal  mit  schwarzer 
Masse  ausgefüllt.  Wurzel  an  der  Spitze  rauh;  eine  Wurzel 
ist  ganz  atrophisch,  die  dritte  nur  im  Anfangstheil  des  Wurzel- 
kanals plombirt,  der  Kest  darunter  ist  leer  und  ohne  Fäulnissinlialt. 

Der  Verlauf  nach  der  Operation  gestaltet  sich  für  den 
Patient,  der  unmittelbar  nachher  wieder  abreist  und  sich  nicht 
wieder  vorstellt,  verliängnissvoll , da  am  3.  Tage  eine  heftige 
Nachblutung  eintrat,  die  sich  mehrfach  wiederholte  und  chirurgische 
Eingriffe  nöthig  machte.  Hierdurch  wird  jedoch  die  Richtigkeit 
der  Diagnose  und  des  operativen  Eingriffs  in  keiner  Weise  alterirt. 

Zwanzigster  Pall. 

Frau  St.  aus  R.,  65  Jahr.  Rechtsseitige  chronische  Nasen- 
eiterung, längere  Zeit  bestehend,  vielfache  Kopfschmerzen.  Mehr- 
mals leichte  Anschwellungen  der  Wange;  kein  Fötor;  Secret 
dagegen  übelriechend.  Befund  in  der  Nase  wie  gewöhnlich,  starke 
Schwellung  der  Schleimhaut,  nachweisbarer  Ausfluss  des  Eiters 
an  der  mittleren  Muschel.  Zweiter  Buccalis  seit  sehr 
langer  Zeit  plombirt,  ebenso  verschiedene  andere  Zähne 
zwischen  den  noch  vorhandenen  grossen  Lücken,  vorn  ein  künst- 
liches Gebiss.  Oberhalb  des  zweiten  Buccalis  eine  kleine 
Abscessöffnung.  am  Zahnfleisch.  Der  Zahn  wird  extra- 
hirt  und  entleert  sich  bei  der  Extraction  sofort  Eiter.  Mit  einer 
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ganz  feinen  Sonde  gelangt  man  in  die  Kieferhöhle , der  feine 
Fistelgang  wird  mit  dem  Bohrer  erweitert,  die  Section  des  Zahnes 
ergiebt  fortgeschrittenen  cariösen  Process  unter- 
halb der  Plombe.  Die  eine  Wurzel  rauh  und  verkürzt,  an 
der  anderen  ein  kleines  Granulom  hängend.  Da  der  hinterste 
Molaris  ebenfalls  verdächtig  aussieht  und  gelockert  ist,  wird  er 
ebenfalls  extraliirt,  auch  hier  zeigt  sich  Wurzelcaries  unter  der 
Plombe.  Bei  der  Durchspülung  der  Oberkieferhöhle-  findet  sich 
dünnflüssiger,  zersetzter  Eiter  in  reichlicher  Menge ; ausserordent- 
lich übler  Geruch  des  Eiters  ist  zu  constatiren.  Erfolg  sofort 
ersichtlich , nach  dreitägiger  Behandlung  fliesst  die  Flüssigkeit 
bei  der  Durchspülung  stromweise  aus  der  Nase  ab , während  in 
der  ersten ' Zeit  sehr  starker  Druck  erforderlich  war  und  das 
Wasser  meist  nur  abtröpfelte.  Patientin  wird  nach  Verlauf  von 
8 Tagen  entlassen  mit  der  Weisung,  die  begonnene  Behandlung 
zu  Hause  fortzusetzen.  Heilung  nach  5 Monaten. 

Eiimndzwanzigster  Fall. 

Fräulein  H.  aus  H.,  19  Jahre  alt.  Die  Erkrankung  dieser 
Patientin  bietet  in  mehrfacher  Beziehung  Interesse,  da  ich  bei  ihr 
im  Stande  war , eine  Eiterung  in  der  Highmorshöhle  in  ihren 
ersten  Anfängen  zu  beobachten.  Das  junge  Mädchen , welches 
im  Jahre  1886  zuerst  in  meine  Behandlung  kam,  litt  schon  seit 
längerer  Zeit  an  Anschwellungen  in  der  Nase,  die  sie  als  bestän- 
digen Schnupfen  bezeichnete,  der  sich  zu  asthmatischen  Anfällen, 
stärkerem  Luftmangel  während  der  Nacht  steigerte ; die  sehr 
kräftig  gebaute  und  gut  genährte  Person  ist  im  Besitz  voll- 
kommener normaler  Lungen  und  Herz,  Anämie  nicht  vorhanden, 
Menses  geregelt.  Die  Untersuchung  der  bereits  länger  auswärts 
behandelten  Nase  ergibt  starke  Anschwellung  der  Schleimhaut, 
kein  eitriges  Secret.  Im  Nasenrachenraum  zeigt  sich  an  typischer 
Stelle  jener  von  Tornwaldt  zuerst  beschriebene  Krustenbelag 
(die  Arbeit  von  Tornwaldt  war  kurz  vorher  erschienen)  und 
konnte  ich  eine  Erkrankung  der  Bursa  pliaryngea  constatiren. 
Bei  der  Behandlung  Hess  ich  zunächst  die  Nase  ganz  unberück- 
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sicktigt  und  wendete  meine  Aufmerksamkeit  ausschliesslich  der 
Erkrankung  des  Nasenrachenraumes  zu.  Die  Behandlung  der 
Bursa  und  des  sie  umgehenden  Catarrlies  wurde  mit  Argent.  nitr. 
in  Substanz,  resp.  Lösung  ausgeführt  und  führte  innerhalb  weniger 
Wochen  zu  Heilung.  Dabei  verschwanden  alle  Beschwerden  der 
Patientin,  namentlich  war  die  Nase  auf  beiden  Seiten  gut  wegsam 
und  war  die  Nachtruhe  nicht  mehr  gestört.  Die  aus  der  Be- 
handlung entlassene  Patientin  blieb  dann  auch  fast  ein  Jahr  lang 
ohne  Beschwerden , bis  sich  nach  einer  heftigen  Erkältung  die 
früheren  Beklemmungen , sowie  die  Beschwerden  in  der  Nase 
wieder  einstellten.  Bei  der  Untersuchung  zeigte  sich  der  Nasen- 
rachenraum unverändert  gesund  und  entschloss  ich  mich  jetzt  zu 
einer  galvanokaustischen  Behandlung  der  in  der  Nase  vorhandenen 
Anschwellung.  Es  geschah  dies  1886,  die  Patientin  wurde  darauf 
zunächst  wieder  entlassen,  um  zu  Hause  die  weitere  Heilung 
abzuwarten.  Es  zeigte  sich  nach  einiger  Zeit,  dass  jetzt  die 
rechte  Seite  der  Nase  dauernd  frei  blieb  von  Anschwellungen 
und  stets  wegsam,  .während  links  die  alten  Beschwerden  fort- 
dauerten. Auch  eine  weitere  galvanokaustische  Behandlung  dieser 
Seite,  die  sich  namentlich  auf  die  tiefergelegenen  Abschnitte  der 
unteren  Muschel  bezog,  führte  nicht  zur  Beseitigung  der  Be- 
schwerden. So  blieb  der  Zustand  bis  in  diesem  Jahre.  Als  Pa- 
tientin sich  diesen  Sommer  wieder  vorstellte,  erwähnte  sie  die 
Nothwendigkeit , wegen  eines  cariösen  Zahnes  die  Hülfe 
eines  Zahnarztes  in  Anspruch  nehmen  zu  müssen.  Ich  fand  den 
zweiten  linksseitigen  Buccalis  stark  cariös  und  kam  auf  die  Ver- 
muthung , dass  derselbe  vielleicht  in  ätiologischem  Zusammen- 
hänge mit  der  Nasenkrankheit  stehe,  während  ich  vorher  wegen 
der  Abwesenheit  eiterigen  Secretes  nicht  an  diese  Möglichkeit 
gedacht  hatte  und  auch  die  Erkrankung  der  Nase  sich  nicht  mit 
derjenigen  deckte,  wie  sie  Ziem  als  Folge  von  Zahnkrankheiten 
beschrieben.  Die  nach  der  Extraction  des  Zahnes  vorgenommene 
Anbohrung  des  Sinus  maxillaris  ergab  die  Anwesenheit  einer 
kleinen  Portion  Eiter  in  demselben  und  ich  hoffte  jetzt,  die  eigent- 
liche Grundlage  des  Leidens  gefunden  zu  haben.  Die  Eiterung 


in  der  Höhle  verschwand  nach  wenigen  Ausspülungen,  ohne  dass 
indess  zunächst  eine  Aenderung  in  den  Beschwerden  der  Patientin 
eintrat.  Jedenfalls  zeigt  diese  Beobachtung,  dass  schon  Liter  in 
der  Highmors-Höhle  vorhanden  sein  kann,  ohne  dass  Eiterung 
in  der  Nase  gefunden  wird. 

Zweiundzwanzigster  Fall. 

J.  A.  Drescher  aus  Elberfeld,  54  Jahr  alt.  Dieser  Fall 
zeigt  so  recht,  wie  viele  Aerzte,  darunter  Specialisten  und  solche, 
die  es  sein  wollen,  in  solchen  Fällen  in  ein  unsicheres  Hin-  und 
Herversuchen  verfallen.  Nach  der  vom  Patienten  seihst  ge- 
gebenen Krankengeschichte  gestaltete  sich  das  Leiden  folgender- 
massen:  Gegen  Ende  Februar  1885  begann  mein  Leiden  mit 
einem  hartnäckigen  Schnupfen  und  Kopfschmerzen.  Besonderen 
Schmerz  fühlte  ich  in  der  Stirnkante  über  dem  linken  Auge, 
wenn  ich  sie  mit  dem  Finger  berührte,  ich  ging  bald  zu  einem 
Arzt,  aber  erst  im  Mai  bei  milderer  Temperatur  brannte  er  mir 
die  linke  Seite  der  Nase  mit  einem  Glühdraht.  Von  August  an 
hatte  ich  regelmässig  des  Morgens  von  1 1 Uhr  stärkeres  Kopf- 
weh, die  übrige  Zeit  des  Tages  war  der  Kopf  ganz  frei.  Um 
dieselbe  Zeit  war  auch  der  Nasenschleim  stärker  wie  sonst  am 
Tage;  früher  vor  dem  Leiden  hatte  ich  eine  ganz  trockene  Nase. 
Im  September  oder  Anfang  October  wurde  die  andere  Seite  der 
Nase  gebrannt  und  wieder  erfolglos;  um  Weihnachten  ging  ich 
zu  einem  zweiten  Arzt.  Er  hielt  wie  der  erste  mein  Leiden  für 
einen  hartnäckigen  Schnupfen  und  wandte  zuerst  Borsäure,  dann 
Höllenstein  an.  Im  Frühjahr  1886  ging  ich  wieder  zum  ersten 
Arzt,  er  ätzte  mir  die  eine  Seite  der  Nase,  die  rechte,  und  es 
bildete  sich  ein  Grind  darin,  der  lange  nicht  heilen  wollte.  Im 
August  liess  ich  mich  von  einem  dritten  Arzt  untersuchen , er 
entdeckte  viel  Eiter  in  dem  Nasenschleim  und  gab  mir  ein 
Pulver  zum  Einschnupfen.  Nach  Weihnachten  1886  nahmen 
die  Kopfschmerzen  zu , der  Schleim  vermehrte  sich , der  üble 
Geruch  meiner  Taschentücher  wurde  bemerkt.  Mein  Geruchs- 
sinn nahm  zusehends  ab.  Die  Nase  war  des  Nachts  fast  immer 
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verstopft  und  ich  musste  im  Schlaf  durch  den  Mund  atlnnen. 
Kurz  vor  Ostern  suchte  ich  Hülfe  hei  dem  vierten  Arzt.  Er 
hielt  mein  Leiden  für  eine  Stirnhöhleneiterung  und  suchte  durch 
Ausbrechen  von  Knochen  dem  Eiter  durch  die  Nase  Abfluss  zu 
verschaffen.  Die  Ausspülung  geschah  mit  Hülfe  eines  Irrigators, 
an  welchem  ein  Ohrenkatheter  befestigt  war,  der  in  die  Nasen- 
höhle geführt  wurde.  Als  Desinfectionsmittel  wurde  Alumin. 
acetic.  tart.  gebraucht.  Die  Kopfschmerzen  wurden  stärker  und 
vei'liessen  mich  fast  nicht  mehr , auch  der  Schleim  nahm  zu. 
Er  wurde  als  Folge  starker  Heizung  der  Schleimhäute  angesehen. 
Nach  zweimonatlicher  Behandlung  ging  der  Arzt  fort  und  tröstete 
mich,  dass  die  Heilung  erfolgen  werde,  auch  wenn  es.  noch 
Monate  dauere.  Was  ärztlicherseits  gethan  werden  könne , sei 
geschehen , ich  habe  nur  für  sorgfältige  Ausspülung  zu  sorgen. 
Ich  tliat  Alles  nach  Vorschrift,  aber  das  Leiden  verschlimmerte 
sich  von  Woche  zu  Woche.  Zehn  Taschentücher  täglich  reichten 
kaum  hin.  Die  Kopfschmerzen  verbreiteten  sich  über  die  Schläfen 
und  über  den  Hinterkopf  nach  dem  Ohr.  Zuweilen  verspürte 
ich  sehr  starken  Druck  im  Hinterkopf,  und  der  Gedanke , mein 
Leiden  sei  unheilbar,  verliess  mich  nicht  mehr.  Die  Notli  trieb 
mich  zum  fünften  Arzt.  Ich  bat  ihn  nicht  um  Hülfe , sondern 
um  Rath,  wohin  ich  mich  wenden  solle.  Er  wollte  meinen  Zu- 
stand erst  kennen  lernen  und  verband  sich  mit  einem  Specialisten 
(meinem  zweiten  Arzte).  Man  eignete  sich  die  Ansicht  des 
vierten  Arztes  an  und  behandelte  mich  vier  Wochen  lang  in  ähn- 
licher Weise,  nur  dass  zum  Ausspülen  Uebermangansaures  Kali 
angewandt  wurde.  Einige  Male  wurde  mit  Höllenstein  getränkte 
Baumwolle  in  die  Nasenhöhle  geführt.  Es  wurde  nicht  besser 
und  die  Aerzte  kamen  überein,  mir  die  angeblich  kranken  Theile 
des  Knochens  noch  weiter  aus  der  Nase  zu  brechen.  Hierzu 
gab  ich  meine  Einwilligung  nicht,  weil  mir  keine  Aussicht  auf 
Erfolg  gemacht  werden  konnte  und  ging  dem  Ruthe  eines  Laien 
folgend,  zu  Ihnen.  Den  weiteren  Verlauf  haben  Sie  selber  veitolgt. 

Ich  sah  den  Patienten  zuerst  am  25.  Juli  dieses  Jahres. 
Bei  der  Untersuchung  ergab  sich  sehr  starker  eiteriger  Ausfluss 
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aus  der  linken  Nasenhälfte,  so  dass  der  Bart  davon  beständig 
beschmutzt  war,  rechte  'Seite  frei.  Nach  Reinigung-  und  Aus- 
spülung ergab  sich  sofort  an  der  mittleren  Muschel  das  cha- 
rakteristische Bild.  Granulationspolster  an  der  Aussenseite  zwi- 
schen ihr  und  äusserer  Wand , in  der  Mitte  eine  tiefe  Lücke, 
ans  der  fortwährend  neuer  Eiter  nachfloss  bei  deutlicher  Pulsa- 
tion. Ein  Defect  am  Knochengerüst  nirgendwo  zu  constatiren. 
Ebensowenig , dass  ein  Knochenstück  entfernt  worden.  Da  die 
Diagnose  des  Empyems  der  Oberkieferhöhle  sofort  klar  war,  ging 
ich  zur  Untersuchung  der  Mundhöhle  und  fand,  dass  Patient  ein 
sehr  schlecht  gemachtes  und  sehr  schlecht  sitzendes  Gebiss  trug, 
welches  an  dem  links  noch  vorhandenen  ersten  Molarzahn,  sowie 
an  dem  rechten  letzten  Molaris  seinen  Stützpunkt  fand , beide 
Zähne  waren  ausserdem  plombirt  und  stark  gelockert, 
namentlich  der  linke  Molaris  stark  verlängert  in 
die  Mundhöhle  v o r s p r i n g e n d ; ausserdem  waren 
noch  mehrere  Wurzelstümpfe  vorhanden.  Diebeiden 
Zähne,  sowie  die  Stümpfe  werden  sämmtlich  extrahirt  und  zeigt 
die  linksseitige  starke  Eiterung  um  die  Wurzeln,  also  zwischen 
Zahn  und  Zahnfleisch  sich  abspielend,  die  Section  des  Zahnes 
ergiebt  keine  noch  vorhandene  Caries.  Aus  der  Alveolarlücke 
kann  man  sofort  mit  einer  dicken  Sonde  in  den  Sinus  maxillaris 
eindringen.  Bei  der  Durchspülung  der  Höhle  entleert  sich  eine 
kolossale  Menge  dünnflüssigen  zersetzten  fötiden  Eiters.  Die 
Durchspülungsflüssigkeit  fliesst  nur  bei  sehr  starkem  Druck  aus 
der  Nase  stromweise  ab,  während  sie  bei  geringerem  Druck  nur 
tröpfelt.  Die  Eiterung  um  den  Zahn  ist  nach  Lage  der  Sache 
entstanden  durch  das  Eindringen  von  Speiseresten  zwischen  Zahn 
und  Zahnfleisch,  welches  durch  das  schlechte  Gebiss  und  die 
Lockerung  des  Zahnes  begünstigt  wurde  und  hat  sich  dann  von 
hierher  die  Eiterung  nach  der  Higlnnorshöhle  ausgebreitet.  Der 
Verlauf  gestaltet  sich  nun  sofort  sehr  günstig , bei  täglich  drei- 
mal vorgenommener  Durchspülung  hört  schon  am  zweiten  Tage 
der  Ausfluss  aus  der  Nase  ganz  auf  und  da  die  weite  Knochen- 
fistel im  Kiefer  die  Einführung  eines  dicken  Drainagerohrs  ge- 
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stattet,  fiiesst  das  Secret  aus  der  Höhle  prompt  nach  dem  Munde 
ah.  Der  Allgemeinzustand  des  Patienten  ist  wie  umgewandelt, 
die  Nachtruche  ist  ihm  wiedergegeben  und  schon  nach  wenigen 
Tagen  ist  das  Aussehen  des  durch  die  lange  vorausgegangene 
Krankheit  arg  reducirten  Mannes  erheblich  besser,  seine  Klagen 
über  Kopfschmerzen  sind  verstummt,  statt  zehn  Taschentücher 
gebraucht  er  täglich  nur  eins,  wobei  er  ausdrücklich  erklärt, 
dass  er  mehr  aus  Gewohnheit  noch  öfter  über  Tag  die  Nase 
putze , ohne  dass  eigentlich  Bedürfniss  dazu  vorhanden  sei.  In 
gleiche  Weise  gestalteten  sich  die  inneren  Verhältnisse  in  der 
linken  Nasenhälfte  sehr  bald  günstiger,  die  starken  Schwellungen 
waren  zurückgegangen,  die  Granulationen  an  der  äusseren  Wand 
verkleinert;  meist  fand  ich  bei  der  Besichtigung  die  früher  be- 
schriebene charakteristische  Grube  von  einem  Schleimballen  ein- 
genommen. Patient  ist  gegenwärtig  noch  iu  Behandlung , die 
Durchspülungen  sind  nur  noch  einmal  im  Tage  nötliig,  wobei  ich 
nur  noch  ein  kleiner  Ballen  von  Schleimeiter  entleert.  Das  All- 
gemeinbefinden, von  kleinen  Schrankungen  abgesehen,  andauernd 
gut.  Heilung  ganz  sicher  zu  erwarten. 

Dreiundzwanzigster  Fall. 

Frau  v.  J. , 30  Jahre  alt.  Zuerst  untersucht  Juni  1885. 
Linksseitige  Eiterung  in  der  Nase  seit  'l1^  Jahr.  Ohne  Erfolg 
mit  Douche  und  verschiedenen  Medicamenten  behandelt.  Unter- 
suchung ergiebt  Eiterausfluss  an  typischer  Stelle ; mittlere  Muschel 
verdickt  und  nach  aussen  einem  dicken  Polster  der  äusseren 
Wand  fest  anliegend , zwischen  beiden  quillt  der  Eiter  heraus. 
Pulsirender  Lichtkegel.  Kein  Foetor  für  den  Untersuchenden 
zu  constatiren.  Vom  Mann  der  Patientin  zuweilen  gemerkt 
worden.  Taschentücher  sehr  übel  riechend.  Uebler  Geruch  von 
der  Patientin  öfters  in  liegender  Lage  constatirt  und  dann  plötz- 
lich auftretend , desgleichen  schlechter  Geschmack.  Die  V ange 
ist  einmal  dick  gewesen.  Ab  und  zu  ziehende  leichte  Schmerzen 
inderseiben.  Sehr  viel  Kopfschmerzen.  Der  1.  bicuspidatus 
links  ist  stark  c a r i ö s.  Patientin  hat  wiederholt  heftige 
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Zahnschmerzen  gehabt , auch  einmal  ein  kleines  Geschwürchen 
oberhalb  des  Zahnes.  Da  Patientin  gravida,  wird  ein  operativer 
Eingriff  verschoben.  Diagnose  Empyem  der  Highmorshöhle.  — 
Patientin,  die  eine  etwas  nervöse  und  zarte  Person,  consnltirte 
nach  mir  noch  mehrere  Specialisten.  Der  eine  rietli  zur  Douche 
mit  chlorsaurem  Kali,  der  andere  wollte  ihr  die  kranken 
Knochen  aus  der  Nase  heraus  nehmen.  Schliesslich  entschloss 
sie  sich  doch  zu  dem  von  mir  vorgeschlagenen  Eingriff1.  Im 
Herbst  wird  die  Extraction  des  Zahnes  bewerkstelligt.  Nach 
Entfernung  desselben  zeigt  sich  auch  bereits  der  2.  bicuspidatus 
durch  Contact  afficirt  und  wird  daher  ebenfalls  extrahirt.  Die 
Wurzeln  an  demselben  sind  noch  gesund.  Dagegen  sind  bei 
dem  1.  bicuspidatus  beide  Wurzeln  krank,  und  zwar  die  vordere 
bis  zur  Spitze  mit  schwarzer  Masse  ausgefüllt,  während  die 
hintere  zwar  innen  weniger  afficirt,  dagegen  an  der  Spitze  aussen 
rauh  und  etwas  kürzer  erscheint.  Eine  Fistel  nach  dem  Sinus 
maxillaris  lässt  sich  nicht  constatiren.  Anbohrung  unter  Be- 
nutzung der  Alveolarlücke  des  2.  bicuspidatus.  Knochenbrücke 
sehr  dünn.  Eröffnung  ausserordentlich  leicht.  Bei  der  Durch- 
spülung fliesst  eine  grosse  Menge  furchtbar  foetider  und  zersetzter 
Eitermasse  aus.  Der  Heilungsverlauf  ist  ein  aussergewöhnlich 
schneller.  Abgesehen  von  einer  am  3.  Tage  auftretenden  vor- 
übergehenden Schwellung  und  Schmerzhaftigkeit,  die  ein  Aus- 
setzen der  Durchspülungen  am  2.  Tage  nöthig  machte,  tritt  keine 
weitere  Störung  ein.  Secretion  in  der  Nase  schon  am  3.  Tage 
gleich  Null.  Schwellung  verschwindet  rapide.  Nach  3 Wochen 
läuft  die  Irrigationsflüssigkeit  vollkommen  klar  durch.  Heilung. 

Vierundzwanzigster  Fall. 

Herr  C.  Schleifenbaum,  Grubendirector,  aus  S.,  50  Jahre  alt. 
Nasenleidend  seit  mehreren  Jahren.  Wiederholt  in  ärztlicher 
und  specialistischer  Behandlung  gewesen.  Alles  Mögliche  bereits 
angewendet,  auch  wiederholt  Galvano caustik.  Patient  leidet  viel- 
fach an  Kopfschmerzen.  Keine  Fötor.  Diagnose  des  Empyems 
der  Highmorshöhle  nach  der  angegebenen  Weise  leicht.  Der 
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stark  angeschwollene  Naseneingang-  wird  durch  Cocainlösung 
zur  Untersuchung  mit  Erfolg  vorbereitet.  Nach  eingetretener 
Cocainwirkung  das  Terrain  der  mittleren  Muschel  leicht  und  voll- 
kommen zu  übersehen.  Eiterausfluss  an  der  Seite  der  mittleren 
Muschel.  Zähne  vielfach  cariös,  mehrere  fehlend. 
I.  Molar  cariös,  wird  extrahirt  und  zur  Anbohrung  der  hintere 
M urzelkanal  benutzt.  Inhalt  der  Oberkieferhöhle  furchtbar  jauchig. 
Durchspülungen  Anfangs  3 Mal  täglich,  nachher  weniger.  Sehr 
protahirter  Heilungsverlauf.  Vom  April  bis  Juli  1886.  Heilung. 

Fünfundzwanzigster  Fall. 

Frau  Sch.,  Bonn.  Rechtsseitige  Eiterung  in  der  Nase  und 
Empyem  der  Oberkieferhöhle.  Etwas  Foetor  in  unmittelbarer 
Nähe.  Befund  in  der  Nase  wie  gewöhnlich ; starke  Schwellung ; 
ab  und  zu  leichte  Borkenbildung,  Granulationen  an  der  sehr 
verbreiteten  mittleren  Muschel.  Pulsirender  Lichtkegel.  Auch 
hier  wird  zur  Erleichterung  der  Untersuchung  Cocain  angewendet. 
Das  Leiden  besteht  seit  10  Jahren;  stets  gelbe  Absonderung, 
hauptsächlich  rechts,  im  Sommer  weniger,  wie  im  Winter.  Kopf- 
schmerzen stets  in  hervorragender  WTeise  vorhanden,  rechts  lo- 
calisirt.  Wiederholt  behandelt,  sowohl  örtlich  in  der  Nase  mit 
Douche,  Einblasungen,  Einspritzungen  etc.,  als  auch  innerlich 
mit  allen  möglichen  Nervina  und  Specifica.  — Der  rechte 
erste  Molar  fehlt,  derselbe  ist  seiner  Zeit  extrahirt 
worden,  nachdem  er  viele  Zahnschmerzen  verur- 
sacht. Anschwellung  in  der  Wange  ist  nicht  vorhanden  ge- 
wesen. Der  zweite  Bnccalis  wird  behufs  Anbohrung  extrahirt. 
Derselbe  erweist  sich  als  gesund.  Juli.  Die  Anbohrung  geht 
leicht  von  Statten.  Bei  der  Durchspülung  entleert  sich  eine 
grosse  Menge  zersetzten,  höchst  übel  riechenden  Eiters.  Verlauf 
wie  gewöhnlich.  Am  dritten  Tage  Absonderung  in  der  Nase 

gleich  Null.  Untersuchung  bis  zur  mittleren  Muschel  leicht'  ohne 
Cocain  möglich.  Die  Granulationen  bilden  sich  zurück.  Die 

Absonderung  aus  der  Höhle  verliert  rasch  den  foetiden  Charakter, 
bleibt  aber  längere  Zeit  stark.  Kopfschmerzen  treten  nict  wieder 
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auf.  Mit  den  Durchspülungen  wird  Ende  September  sistirt. 
Fistel  heilt  in  wenigen  Tagen  zu.  Der  Zustand  bleibt  gut  bis 
zu  Anfang  1886.  wo  sich  wieder  anhaltend  Kopfschmerzen 
einstellen.  Es  wird  deshalb  die  verheilte  Fistel  wieder  ge- 
öffnet mit  einem  kleinen  spitzen , länglich  scharfen  Löffel , was 
sehr  leicht  gelingt.  Bei  der  Durchspülung  entleert  sich  wieder 
stinkiger  Eiter.  Dieselbe  war  also  nicht  lange  genug  fort- 
gesetzt worden.  Kopfschmerzen  verschwanden  darauf  wieder. 
Patientin  noch  in  Behandlung.  Eitersecretion  gering,  aber  noch 
vorhanden. 

Wenden  wir  uns  jetzt  zur  Besprechung  der  sich  aus  diesen 
Fällen  ergebenden  Consequenzen.  Zunächst  springt  vor  allem 
die  Thatsache' ins  iUige,  dass  in  bei  Weitem  der  grössten  Mehrzahl 
der  Fälle  es  sich  um  Empyeme  der  Oberkieferhöhle  handelte, 
nachweisbar  erzeugt  durch  Erkrankungen  der  Zähne.  Da 
die  ersten  Backenzähne  mit  ihren  Alveolen  in  den  Sinus  maxillaris 
hineinragen  und  die  trennende  Knochenbrücke  hier  relativ  am 
dünnsten  ist,  so  ist  es  erklärlich,  dass  auch  gerade  hauptsächlich 
diese  Zähne  die  Urheber  des  Empyems  sind.  Man  hat  geglaubt, 
bei  gleichzeitigem  Befunde  von  Empyem  und  Caries  dentis  die 
Caries  als  secundäre  Erkrankung  ansehen  zu  müssen , indem 
die  Eiterung  in  der  Oberkieferhöhle  die  Zahnwurzeln  angriffe. 
Bei  Durchsicht  der  von  mir  veröffentlichten  Fälle  kann  es  keinem 
Zweifel  unterliegen,  dass  das  Umgekehrte  die  Regel,  Nicht  nur, 
dass  zeitlich  die  Caries  dentis  der  Naseneiterung  vorausging',  war 
auch  meistens  Ivronencaries  zunächst  vorhanden  gewesen,  die  sich 
weiter  nach  abwärts  entwickelte,  während  bei  besagter  Annahme 
das  Umgekehrte  hätte  der  Fall  sein  müssen.  In  einer  Reihe  von 
Fällen  war  offenbar  die  schlechte,  oder  ungenügende  zahnärztliche 
Behandlung  ersichtlich  Schuld  an  dem  Uebergreifen  des  Processes 
auf  die  Oberkieferhöhle.  Vielfach  wurde  unter  scheinbar  gut 
plombirten  Zähnen  ein  Weitergreifen  der  Caries  gefunden  und  ist 
dies  ein  Punkt,  den  ich  besonders  betonen  möchte,  und  wirft  sich 
hier  die  Frage  auf,  ob  nicht  das  Bestreben  mancher  Zahnärzte, 
womöglich  jeden , auch  noch  so  kranken  Zahn  zu  erhalten , zu 
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weit  geht  und  zu  verwerfen  ist,  und  oh  nicht  die  Extraction 
solcher  Zähne  richtiger.  Ueherhaupt  scheint  hei  bereits  vorhan- 
dener Eröffnung  der  Pulpahöhle  durch  Caries  die  der  Plombirung 
nothwendig  vorausgehende  Verödung  der  Pulpahöhle  und  der 
Wurzelkanäle  recht  schwierig  zu  sein.  Notabene  handelt  es  sich 
in  meinen  Fällen  durchaus  nicht  immer  um  die  Arbeit  ungeniignd 
unterrichteter  Zahntechniker  oder  juiiger  Anfänger,  sondern  es 
wurden  mir  da  oft  Namen  genannt , die  in  der  zahnärztlichen 
Welt  einen  ganz  hervorragenden  Klang  haben.  Freilich  datirte 
die  Arbeit  oft  viele,  viele  Jahre  zurück  in  eine  Zeit,  wo  in  der 
zahnärztlichen  Behandlung  die  strengen  antiseptischen  Grundsätze 
sich  noch  nicht  so  Bahn  gebrochen. 

Gegenwärtig  ist  das  Verfahren  ja  meist  das  Folgende:  Auf 
die  amputirte  Pulpa  resp.  in  die  ausgeräumte  Pulpahöhle  wird 
Jodoform  gebracht,  diese  mit  Watte  gedeckt  und  darauf  plombirt. 
Aber  auch  dieses  Verfahren  scheint  uns  durchaus  nicht  hinreichend, 
um  die  tieferen  Teile,  besonders  die  Wurzelkanäle  vor  dem  Ver- 
derben zu  schützen.  Selbst  zugegeben,  dass  das  Jodoform  hier 
wirklich  antiseptisch  wirkt,  was  ja  nach  den  neueren  Unter- 
suchungen über  diesen  Gegenstand  sehr  fraglich  erscheint,  würden 
doch  bei  der  absoluten  Unlöslichkeit  des  Mittels  bereits  tiefer 
eingewanderte  Fäulnisspilze  nicht  davon  betroffen  werden.  Bei 
weit  fortgeschrittener  Caries  pflegt  man  allgemein  die  Wurzel- 
kanäle auszuräumen,  entweder  mit  einer  Aetzpaste  oder,  was  jeden- 
falls viel  sicherer  und  rationeller  erscheint,  mit  der  Galvano- 
caustik.  Letztere  müsste  in  der  Tliat,  wenn  richtig  angewendet 
und  anwendbar,  zu  totaler  Sterilisirung  der  feinen  Kanäle  führen ; 
ich  lasse  es  aber  dahin  gestellt,  oh  man  immer  und  überall  bis 
in  die  äusserste  Spitze  gelangen  kann. 

In  unseren  Fällen  handelt  es'  sich  auch  mehrfach  um  die 
schädliche  Wirkung,  welche  durch  künstliche  Gebisse  besonders 
dadurch  erzeugt  wird,  dass  Wurzelstümpfe  unter  denselben  nicht 
entfernt  worden  waren.  Unter  dem  beständigen  Drucke  bildet 
sich  eine  fortwährende  Reizung  aus,  dazu  kommt  das  leichte 
Hineindringen  von  Speiseresten,  zwischen  Wurzelstumpf  und  Zahn- 
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fleisch.,  die  sicli  schlecht  entfernen  lassen  und  gewöhnlich  auch 
gar  nicht  entdeckt  werden. 

In  der  grössten  Mehrzahl  der  Fälle  hatten  die  Patienten 
an  den  Zähnen  selbst  keine  Beschwerden,  wenn  nicht  vorüber- 
gehend parulisartige  Entzündungen  auftraten,  so  dass  es  sich 
vorwiegend  um  jene  schleichend  verlaufende , ganz  allmähliche 
Ausbreitung  des  Eiterungsprocesses  in  die  Tiefe  handelte.  Dabei 
wurden  nur  ganz  vereinzelt  wirkliche  Fisteln  nach  dem  Sinus 
maxillaris  hin  gefunden,  und  ist  auch  eine  solche  zur  Entstehung 
des  Empyems  gar  nicht  nöthig,  indem  entweder  der  Eiter  diffus 
durch  den  Knochen  durchgeht  oder  auch  nur  die  Eiter  erzeugenden 
Spaltpilze  einwandern,  gerade  so  wie  wir  bei  Eiterung  im  Mittel- 
ohr oder  Antrum  mastoideum  oberhalb , zwischen  Knochen  und 
harter  Hirnhaut,  Abscesse  finden  können,  ohne  dass  der  Knochen 
durchbrochen  ist.  Wahrscheinlich  verläuft  auch  die  erste  Eiter- 
ansammlung in  der  Oberkieferhöhle  zunächst  noch  symptomenlos 
und  lässt  sich  nicht  bestimmen,  wann  nun  die  weiteren  Erschei- 
nungen sich  einstellen.  Falls  den  anamnestischen  Angaben 
unbedingt  in  einzelnen  Fällen  Glauben  zu  schenken  ist,  würde 
der  Verlauf  dann  in  einzelnen  Fällen  so  sein,  dass  die  Eiterung 
langsam  zunähme  und  nun  durch  Ausfliessen  aus  dem  Hiatus 
semilunaris  als  Naseneiterung  sichtbar  würde ; oder  aber  die 
Eiterung  bleibt  zunächst  latent  bis  auf  eine  äussere  Ursache  hin, 
etwa  Erkältung,  sich  ein  Schnupfen  einstellt,  der  dann  nicht  den 
gewöhnlichen  Weg  nimmt,  sondern  in  kurzer  Zeit  zu  einer  massen- 
haften, schleimig-eitrigen  Absonderung  führt  und  sich  schliesslich 
als  chronisch-eitrige  Rhinitis,  meist  einseitig,  in  Permanenz  er- 
klärt. Aber  auch  dann  noch  sind  vielfache  Schwankungen  mög- 
lich. Ein  grosser  Tlieil  der  Patienten  erklärte  übereinstimmend, 
dass  es  ihnen  während  der  Dauer  ihres  Leidens  stets  im  Sommer 
besser  gegangen  habe,  wie  im  Winter,  ja,  dass  sie  oft  zeitweise, 
so  z.  B.  nach  einem  Aufenthalt  an  der  See,  ganz  befreit  gewesen 
wären.  Ich  denke  mir  das  Verhältniss  in  solchen  Fällen  derart, 
dass  das  Secret  in  der  Oberkieferhöhle  thatsächlich  durchaus 
nicht  immer  dieselbe  vollkommen  bis  zum  Ueberfliessen  ausfullt 
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und  dass  nur  zeitweise,  eventuell'  bei  günstiger  Kopfhaltung  oder 
Lagerung  ein  kleines  Quantum  sich  in  die  Nase  ergiesst  und 
dass,  wenn  durch  Gelegenheitsursachen  und  so  namentlich  durch 
Erkältungen  oder  schlechte  Jahreszeit  die  Nasenschleimhaut  für 
eine  Infection  empfänglicher  ist,  die  nun  auftretende  Rhinitis 
durch  profuse  eiterig-schleimige  Absonderung  sich  auszeichnet,  die 
lange  anhalten  kann.  In  andren  Fällen  scheint  die  Höhle  tliat- 
sächlich  ganz  voll  Eiter  zu  sein , der  dann  fortwährend  am 
Hiatus  ausfliesst  und  sich  mit  dem  Secret  der  Nasensehleimhaut 
mischt.  Es  ist  dann  das  aus  der  Nase  ausfliessende  Secret  von 
sehr  charakteristischem  Aussehen,  indem  es  ein  Gemisch  darstellt 
von  Schleimeiter  und  körnigen,  oft  gradezu  brock  liehen  Detritus- 
massen. 

Neben  dem  beschriebenen  schleichenden  Verlauf  kommen 
dann  Fälle  vor,  wo  das  Empyem  des  Sinus  sich  unter  entzünd- 
lichen Erscheinungen  ausbildet.  Die  bei  Zahncaries  so  häufig 
vorkommende  Parulis  scheint  uns  eine  höhere  ■ Dignität  zu  be- 
anspruchen, als  ihr  für  gewöhnlich  beigelegt  wird.  Die  dabei 
vorkommenden,  ganz  mächtigen  Anschwellungen  der  Wange  sind 
keineswegs  immer  blos  auf  Schwellung  der  Weicktlieile  zu  be- 
ziehen, sondern  mögen  oft  genug  entzündliche  Infiltrationen  des 
Knochens  darstellen,  die  dann  bei  Abscedirung  am  Zahnfleisch 
wohl  zurückgehen  können,  besonders  wenn  frühzeitig  der  Abscess 
geöffnet  wird,  oder  prompt  durchbricht,  die  aber  auch,  besonders 
wenn  der  Abcessinhalt  lange  unter  starkem  Drucke  steht,  zu 
einer  Ansammlung  von  Eiter  im  Sinus  führen  können.  Jeden- 
falls ist  es  auffallend,  dass  bei  Parulis  der  Oberkieferzähne  so 
weitgehende  Schwellungen  der  Wange  eintreten,  die  sich  soweit 
erstrecken,  wie  der  Oberkiefer  reicht,  ‘während  bei  Abscedirungen 
an  den  Wurzeln  der  Zähne  des  Unterkiefers  die  begleitende 
Schwellung  sehr  viel  geringer  ausfällt. 

So  erscheint  denn  die  Annahme  gerechtfertigt , dass  das 
Empyem  der  Oberkieferhöhle  nicht  sowohl  als  eine  Fortsetzung 
bereits  bestehender  und  vorausgegangener  Naseneiterung  aufzu- 
fassen, sondern  dass  das  Empyem  primär  vorhanden.  Es  soll 
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indessen  nicht  geleugnet  werden,  dass  auch  das  umgekehrte  Ver- 
hältniss  möglich  ist  und  vorkommt.  Unter  unseren  Fällen  ist 
der  zweite  aus  der  Schoeller’schen  Arbeit  wohl  so  anzusehen, 
womit  auch  übereinstimmt,  dass  die  Zähne  ganz  gesund  gefunden 
wurden.  Hier  hatte  jedenfalls  der  vorhandene  Nasenpolyp  eine 
Rolle  mitgespielt.  Ziem  ist  in  seiner  oben  bereits  erwähnten 
Arbeit  zu  anderen  Resultaten  gelangt,  wie  wir.  Indem  er  zum 
Tlieil  nur  probeweise  in  einer  Reihe  von  Fällen  bei  Naseneite- 
rungen  die  Eröffnung  der  Highmorshöhle  machte,  fand  er  aller- 
dings sein-  häufig  Eiter  dort  vor,  den  er  indessen  geneigt  ist, 
meist  als  eine  Propagation  von  der  Nase  nach  der  Höhle  hin 
aufzufassen , während  er  dabei  den  Befund  der  Zähne  ausser 
Acht  lässt  oder  wenigstens  nicht  erwähnt,  obgleich  auch  er  über 
den  Zusammenhang  zwischen  Caries  dentis  und  Empyem  der 
Highmorshöhle  sehr  wohl  unterrichtet  ist,  wie  bereits  frühere 
Publikationen  von  ihm  zeigen , wie  wir  denn  überhaupt  gerade 
Ziem  höchst  wertvolle  Beobachtungen  über  die  Bedeutung  der 
Zahnkrankheiten  für  die  Entstehung  der  Nasenleiden  und  anderer 
Krankheiten  verdanken.  Bemerkenswerth  bleibt  auch  der  Unter- 
schied in  der  Beschaffenheit  des  Secrets  in  unseren  und  in  den 
Ziem’schen  Fällen.  Während  Ziem  öfter  von  einem  Eiterballen 
spricht,  sahen  wir  stets  zersetzten  dünnflüssigen  Eiter , der  sich 
nie  ballte,  als  Inhalt  des  Sinus.  Meist  mischte  derselbe  sich  mit 
dem  Durchspülungswasser  zu  einer  trüben  Flüssigkeit,  die  dann 
am  Boden  des  Gfefässes  einen  dicken  körnigen  Niederschlag 
absetzte. 

Wie  wir  in  jedem  Falle  besonders  betonten , hatte  das  Se- 
cret  einen  immer  stets  gleichen,  höchst  fötiden  Geruch,  der  sich 
ganz  wesentlich  unterschied  von  dem  Foetor  bei  Ozäna  Sim- 
plex und  scheint  uns  diese  Beobachtung  wichtig  genug,  um 
darauf  etwas  näher  einzugehen.  Die  von  uns  beschriebenen  Fälle 
von  Naseneiterungen  haben  sämmtlich  mit  Ozäna  gar  nichts  zu 
thun.  In  keinem  Falle  sahen  wir  Atrophie  im  Innern  der 
Nase ; (unter  den  von  Schoeller  publicirten  Fällen  befindet  sich 
einer,  wo  starke  Erweiterung  im  Innern  der  Nase  an  der  be- 
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treffenden  Seite  gefunden  wurde.  Diese  war  jedoch  nicht  durch 
Atrophie,  sondern  durch  die  vorausgegangene  Herausnahme  der 
Knochen  bedingt.)  In  keinem  Falle  sahen  wir  Borkenbil- 
dung, im  Gegentheil  war  gerade  umgekehrt  das  starke  Fl i essen 
der  Nase  und  der  massenhafte  Gebrauch  der  Taschentücher 
charakteristisch.  Nur  dann  wurde  Borkenbildung  beobachtet, 

wenn  das  Secret,  wie  in  einzelnen  Fällen  gefunden,  in  den 
Nasenrachenraum  floss  und  dann  auch  nur  hier ; oder  wenn 
durch  vorausgegangene  Entfernung  der  Muscheln  die  Nasen- 
höhle sehr  weit  war. 

In  keinem  Falle  war  solcher  Foetor  vorhanden,  wie 
er  bei  Ozäna  meist  in  hochgradiger  Weise  sich  vorfindet. 
Während  ich  bei  Ozänakranken  in  den  meisten  Fällen  gewohnt 
bin , bei  den  örtlichen  Manipulationen  mich  in  ehrerbietiger 
Entfernung  zu  halten , ja  oft  genug  wünsche , meine  Arme 
möchten  noch  einmal  so  lang  sein , konnte  ich  bei  den  hier 
in  Rede  stehenden  Kranken  in  unmittelbarster  Nähe  hantiren,  • 
ohne  besonders  durch  Foetor  belästigt  zu  werden.  Damit  steht 
scheinbar  in  Widerspruch , dass  der  Inhalt  der  Oberkieferhöhle 
selbst,  sowie  das  aus  der  Nase  ausfliessende  Secret  stets  sehr 
übelriechend  . ist.  Indessen  lässt  sich  beides  sehr  wohl  erklären. 
Die  Patienten  athmen  eben  durch  die  Nase  gar  nicht,  oder  nur 
durch  die  nichterkrankte  Hälfte , da  die  andere  stets  durch 
Schwellung  und  Secretanliäufung  verlegt  ist.  Bei  Rhinitis  atro- 
phicans dagegen  ist  meist  die  Respiration  durch  die  Nase  gut 
möglich , da  bei  der  starken  Erweiterung  der  Nase  nur  eine 
hochgradige  und  totale  Verstopfung  mit  Borken  zeitweise 
Unwegsamkeit  schafft,  wovon  sich  der  Patient  durch  heftiges 
Schnäuzen  und  dadurch  erfolgte  Borkenentleerung  befreien  kann, 
worauf  dann  die  Respiration  wieder  möglich.  Es  wird  uns  daher 
in  solchen  Fällen  Luft  entgegen  geatlimet,  welche  über  die 
stinkenden  Borken  herübergestrichen  ist , während  bei  den  hier 
in  Rede  stehenden  Fällen  die  Exspirationsluft  wenig  oder  gar 
nicht  mit  dem  stinkenden  Secret  in  Berührung  gekommen  ist. 
Uebrigens  ist  auch  der  Charakter  des  Foetors  ein  so  grund- 


verschiedener,  dass  Jeder,  der  auch  nur  einmal  Beides  getrennt 
beobachtet  hat,  niemals  in  eine  Verwechslung  fallen  wird.  Den 
vielfachen  Bestrebungen  anderen  Autoren  gegenüber  muss  immer 
wieder  betont  werden , dass  gerade  durch  den  eigentümlichen 
Foetor  allein,  abgesehen  von  den  anderen  Verhältnissen  Ozäna 
simplex  sich  als  eine  besondere  Krankheit  darstellt.  Sehr  wichtig 
scheint  uns  des  Weiteren  unsere  Beobachtung  zu  sein,  dass 
wir  in  zwei  Fällen  von  Rhinitis  atrophicans  die  Anbohrung  der 
Highmorshöhle  ohne  Resultat  machten  und  die  Höhle  leer  fanden. 
In  gleicherweise  erwähnt  Schlesinger  (Dresden)  auf  der  59.  Natur- 
forscherversammlung, bei  der  durch  den  Vortrag  Störck’s  über 
die  Behandlung  des  Empyems  der  Highmorshöhle  entstandenen 
Diskussion,  dass  er  in  4 Fällen  bei  Rhinitis  atrophicans  foetida 
die  Operation  ohne  jeden  Erfolg  gemacht , so  dass  wir  der  An- 
sicht zuneigen,  dass  bei  der  Ozäna  die  Oberkieferhöhle  nicht 
betheiligt  ist. 

Ein  wesentlicher  Unterschied  ergibt  sich  ferner  bei  Berück- 
sichtigung des  Alters  der  Patienten  ; während  Ozäna  eine  Krankheit 
des  jugendlichen  Alters  ist  und  im  späteren  Alter  von  mir  wenigstens 
noch  nicht  beobachtet  worden,  kommen  durch  Empyem  der  Ober- 
kieferhöhle veranlasste  Naseneiterungen  bei  allen  Altersstufen  vor. 
Alles  Gründe,  welche  uns  zwingen,  beide  Krankheitsformen  zu 
trennen.  Wir  werden  bei  einer  anderen  Gelegenheit  Veranlassung 
nehmen,  auf  diese  wichtigen  Ergebnisse,  die  auf  die  noch  so  viel- 
fach diskutirte  Frage  der  Ozäna  simplex  einige  Streiflichter 
werfen,  nochmals  zurückzukommen , da  wir  beabsichtigen,  unser 
in  den  letzten  Jahren  gesammeltes  reiches  Beobachtungsmaterial 
über  Erkrankungen  der  Bursa  pharyngea  der  Oeffentlichkeit  zu 
übergeben.*)  Nur  so  viel  sei  liier  schon  erwähnt,  dass  wir  neben 
isolirter  Erkrankung  der  Bursa,  wie  sie  Tornwaldt  beschrieben, 
in  einer  grossen  Anzahl  von  Fällen  auch  Bursitis  als  Theil- 
erscheinung  eines  Gesammtkrankheitsbildes  auffanden  und  nament- 
lich bei  Rhinitis  atrophicans , nämlich  dann , wenn  der  Nasen- 
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rachenraum  mit  betheiligt  war,  welche  Zustände  man  früher  ganz 
anders  auffasste.  In  solchen  Fällen  wurde  durch  erfolgreiche, 
oft  in  kurzer  Zeit  erreichte,  Behandlung  der  Bursa  die  Mit- 
betlieiligung  des  Nasenrachenraums  am  ozänösen  Process  sofort 
aufgehoben.  Man  sieht  hier  ganz  überraschende  Bilder.  Beispiels- 
weise : Bei  der  ersten  Besichtigung  den  Nasenrachenraum  mit 

Krusten  und  Borken  bedeckt.  Dieselben  reichen  bis  in  den  oralen 
Theil  herunter,  so  dass  sie  unter  dem  Zäpfchen  in  einem  runden 
Bogen  sichtbar  werden.  Der  Nasenrachenraum  atrophisch 
erweitert.  Die  Bursa  wird  kauterisirt.  Am  andern  Tage 
Nase  voll  Borken,  wie  gewöhnlich,  Nasenrachenraum  frei  davon. 
An  der  Bursa  - Oeffnung  etwas  Eschara.  Gelingt  es  jetzt  Tag 
für  Tag  durch  Behandlung  der  Bursa  das  Ausfliessen  reichlicher 
Secretmengen  zu  verhindern , so  tritt  überhaupt  keine 
Borkenbildung  mehr  ein.  Hiermit  ist  der  thatsäcliliche 
Beweis  geliefert,  dass  die  Borken  nicht  von  der  atrophischen 
Schleimhaut  stammen,  sondern  von  anderer  Stelle  hergekommenes, 
heruntergeflossenes  Secret  sind.  Es  bleibt  aber  noch  lange, 
namentlich  im  oralen  Theil  an  der  Schleimhaut,  die  Grenze  sicht- 
bar, bis  wohin  früher  die  Secretablagerung  ging,  indem  die 
Regeneration  des  Epithels  sehr  allmählich  vor  sich  geht.  Da  wir 
auch  in  Fällen  von  isolirter  Erkrankung  der  Bursa  genau  die- 
selbe atrophische  Erkrankung  vorfanden,  so  unterliegt  es  für  uns 
keinem  Zweifel,  dass  die  Atrophie  Druckatrophie  darstellt, 
hervorgebracht  durch  die  Borkenbildung,  welche  sich  hier  um  so 
leichter  bilden , weil  das  ungemein  zähe , höchst  selten  eiterige 
Secret  der  Bursa  fortwährend  dem  In-  und  Exspirationsstrom  aus- 
gesetzt ist.  Es  fragt  sich,  ob  wir  nicht  berechtigt  sind,  die 
gleichen  Anschauungen  auf  die  Nasenerkrankungen  zu  übertragen. 
Wir  sind  mit  Ziem  übereinstimmend  der  Meinung,  dass  Ozäna 
Simplex  nicht  mit  Atrophie  beginnt,  sondern  dem  atrophischen 
Stadium  ein  verschieden  langes  Schwellungsstadium  vorausgeht 
und  halten  die  später  eintretende  Atrophie  für  eine  durch  die 
Borkenbildung  hervorgebrachte  und  würde  dann  nur  noch  zu 
erklären  sein,  warum  sich  eben  diese  Borken  bilden.  "\  ielleicht 
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liegt  hier  eine  speerfische  Ursache  vor11'),  oder  aber  es  handelt 
sich  um  in  den  oberen  Abschnitten  der  Nase  liegende  Heerd- 
erkranknngen , seien  es  die  engen  Spalten  und  Nischen  an  den 
oberen  Muscheln,  seien  es,  wie  Michel  annimmt,  die  Keilbein-  und 
Siebbeinhöhlen.  Wir  haben  wiederholt  gesehen,  wie  die  doch 
immerhin  hleine  Bursa  pharyngea  in  24  Stunden  eine  ganz 
erstaunliche  Masse  von  Secret  liefern  kann,  welches  grosse  Strecken 
mit  Borken  bedeckt,  und  so  kann  es  uns  auch  nicht  Wunder 
nehmen,  wenn  in  der  Nase  bei  Ozäna  simplex  nach  sorgfältigster 
Entfernung  aller  Krusten  schon  am  anderen  Tage  wieder  Alles 
angefüllt  ist,  auch  wenn  dies  nur  einem  kleinen  Heerde  entstammt. 
Die  Auffassung,  dass  das  Secret  diffus  entstanden  und  eingetrocknet 
sei,  würde  durchaus  irrig  sein.  Borken  repräsentiren  überhaupt 
in  den  seltensten  Fällen  da,  wo  sie  liegen,  den  Ausdruck  der 
Localerkrankung , sondern  linden  ihre  Erklärung  an  davon  oft 
relativ  weit  getrennten  Stellen.  Eine  detaillirtere  Darstellung 
würde  uns  hier  zu  weit  führen. 

Ein  typisches  Beispiel  wäll  ich  hier  erwähnen.  Sehr  häutig 
ündet  sich  bei  Defecten  der  Nasenscheidewand , wie  sie  nach 
Lupus,  Caries,  Syphilis  etc.  entstehen,  ein  Borkenring  von  ein- 
getrocknetem Secret  um  dieselbe,  hervorgerufen  durch  von.  oben 
herabgeflossenes  und  hier  haften  gebliebenes  Secret.  Man 
könnte  da  leicht  dem  Irrthum  verfallen,  auf  Grund  eines  solchen 
Befundes,  den  Zerstörungsprocess,  der  in  Wirklichkeit  längst  ab- 
gelaufen ist,  für  noch  fortschreitend  zu  halten  und  wird  scheinbar 
in  dieser  Auffassung  unterstützt,  durch  die  Wahrnehmung,  dass 
thatsächlich  unter  der  Kruste  der  Rand  wund  gefunden  wird. 
Letzteres  ist  aber  nur  durch  den  Druck  und  die  Wirkung  des 
Secretes  verursacht.  Hält  man  die  Anhaftung  des  fremden  Secretes 
fern,  ersetzt  sich  das  Epithel  am  Rande  des  Defectes  rasch  wieder. 


*)  Siehe  die  Untersuchungen  Löwenberg’s. 


II. 

Ueber  die  Erkrankungen  der  Bursa  pharyngea. 

Von  den  auf  dem  Gebiete  der  Nasen-  und  Raclienkrank- 
lieiten  in  der  neueren  Zeit  publicirten  Forschungen  ist  wohl 
keine  so  freudig  begriisst  worden,  wie  die  Arbeit  Tornwaldt’s 
über  die  Bedeutung  der  Bursa  pharyngea  für  die  Erkennung 
und  die  Behandlung  gewisser  Nasenrachenrauinkrankheiten.  1885. 

Manchem , der  auf  diesem  Gebiet  speciell  beschäftigt  ist, 
wird  es  gegangen  sein  wie  mir , dass  er , unter  heilsamer 
Mahnung  an  die  Grenzen  unseres  Talentes , nach  Kenntnis- 
nahme der  Tornwaldt’schen  Entdeckung,  ausgerufen : Nun  ist  das 
Räths.el  gelöst! 

Wie  oft  hatte  ich  mich  schon  früher  in  solchen  Fällen 
von  isolirter,  oft  recht  bedeutender  Secretansammlung  im  Nasen- 
rachenraum gefragt,  wo  kommt  das  Zeug  her?  Man  durchmusterte 
auf’s  Sorgfältigste  die  Nase,  man  forschte  nach  der  Anwesenheit 
von  adenoiden  Wucherungen ; Alles  nichts.  Und  wie  oft  hatte 
ich  mich  in  solchen  Fällen  vergebens  wochenlang  auf  die  ver- 
schiedenste Weise  abgequält,  den  Zustand  zu  heilen,  um  schliess- 
lich zu  meiner  und  des  Patienten  Unzufriedenheit  abbrechen  zu 
müssen.  Das  Bild  selbst  ist  ja  ein  so  charakteristisches,  dass 
ich  mich  sofort  nach  Durchsicht  der  Tornwald’sclien  Arbeit  einer 
ganzen  Reihe  früher  behandelter  Fälle  erinnerte,  wo  es  sich 
unzweifelhaft  um  Erkrankung  der  Bursa  pharyngea  gehandelt 
haben  musste.  Ich  entschloss  mich  sofort  in  einer  Anzahl  der- 
selben, den  Patienten  brieflich  Mittheilung  von  der  veränderten 
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Sachlage  zu  machen  und  hatte  binnen  Kurzem  acht  einschlägige 
Fälle  so  zur  Verfügung.  Von  da  ah  bis  zum  Niederschreiben 
dieser  Zeilen  habe  ich  in  ununterbrochener  Folge  auf  dem  Gebiete 
weiter  gearbeitet  und  wie  erstaunlich  oft  Erkrankungen  der  Bursa 
pharyngea  gefunden  werden,  mag  aus  dem  Umstande  erhellen, 
dass  ich  oft  6 Fälle  zugleich  in  Behandlung  hatte.  Die  Torn- 
wald’schen  Beobachtungen  haben  ja  inzwischen  auch  öffentliche  - 
Bestätigung  gefunden ; so  theilte  Reimer  in  der  Monatsschrift 
für  Ohrenheilkunde  (1886)  eine  Reihe  Fälle  aus  der  Freiburg’schen 
Poliklinik  mit,  desgleichen  M.  Broich  in  Hannover,  eodem. 

Tornwaldt,  in  dem  offenbaren  Bestreben,  den  thatsächlichen 
Beweis  für  die  Existenz  isolirter  Erkrankungen  der  Bursa  pha- 
ryngea zu  erbringen,  legt  in  seiner  Publikation  den  Hauptnach- 
druck auf  sogenannte  reine  Fälle  und  beschreibt  demgemäss  fast 
nur , entweder  vollkommen  isolirte  Secretionen  der  Bursa  oder 
Cystenbildung.  Von  letzterer  hat  er  besonders  viele  Fälle  ge- 
sehen. Ich  will  hier  gleich  bemerken , dass  ich  bis  jetzt  noch 
nicht  in  der  Lage  gewesen  bin , einen  Fall  von  Cystenbildung 
zu  sehen.  Dagegen  verfüge  ich  über  eine  ganze  Reihe  von 
Beobachtungen  isolirter  Erkrankungen  der  Bursa  mit  massen- 
hafter Absonderung  eines  schleimigen , selten  schleimig-eiterigen 
Secretes.  Im  Gegensätze  hierzu  sind  aber  meine  Beobachtungen 
eben  so  reichlich  über  Fälle,  wo  die  Bursitis  als  Theilerscheinung 
eines  Gesammtkrankheitsbildes  auftrat  und  bin  ich  somit  in  der 
Lage,  eine  wesentliche  Erweiterung  unserer  Anschauungen  über 
die  Bedeutung  der  Bursaerkrankungen  zu  geben.*)  Ich  lasse 
dabei  die  Frage  ganz  offen,  ob  die  von  Tornwaldt  über  die  nor- 
male Bursa  gemachten  Angaben  richtig  sind.  Bekanntlich  hat 
Schwabach  an  der  Hand  anatomischer  Untersuchungen  diese  an- 
gegriffen. Nach  Schwabach  ist  die  Bursa  nichts  weiter,  als  ein 
durch  Veränderung  der  Rachentonsille  entstandener  Hohlraum. 
Also  ein  pathologisches  Produkt , an  einer  /Stelle,  wo  wir 
normaliter  nur  eine  leichte  Grube  finden.  Was  mir  gegen  die 


*')  Von  l’ornwaldt  beiläufig  auch  erwähnt. 
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Scliwabacli’sclie  Auffassung-  zu  sprechen  scheint,  sind  folgende 
zwei  Punkte : Erstens  findet  man  häufig  die  Bursa  von  erstaun- 
licher Ausdehnung , sodass  die  Sonde  einen  Centimeter , und 
mehr,  tief  eindringt,  häufiger  allerdings  einen  Kanal  oder  einen 
Schlauch  constatirend,  denn  einen  Sack.  Zweitens  ist  es  gerade 
auffallend,  dass  man  hei  Erkrankungen  der  Bursa  niemals  Hyper- 
trophie der  Raclientonsille  oder  adenoide  Wucherungen  vorfindet, 
während  doch  sonst  hei  Erkrankungen  dieses  Organs  der  hyper- 
trophische Zustand  das  Häufigste.  Es  müsste  denn  sein , dass 
ein  hypertrophisches  Stadium  vorausgegangen  und  dass  dieselben 
Factoren,  welche  die  fast  stets  in  unseren  Fällen  gefundene 
Atrophie  im  Rachen  hervorgebracht,  auch  ein  vollkommenes 
Schwinden  jeglichen  Wucherungsprocesses  eingeleitet.  Wir  wer- 
den später  darauf  zurückkommen.  Jedenfalls  lässt  sich  die  vor- 
liegende Frage  ohne  selbstständige  anatomische  Untersuchungen 
nicht  entscheiden.  Was  andererseits  für  die  Schwabach’sche  An- 
schauung spricht,  ist  der  Umstand,  dass  das  Orificium  der  Bursa 
allerdings  genau  an  der  Stelle  gefunden  wird , wo  sonst  bei 
deutlichem  Hervortreten  der  Luschka’schen  Tonsille,  die  bekannte 
von  adenoidem  Gewebe  freie  Stelle  und  Grube  zu  sehen  ist. 
Auch  habe  ich  noch  mehrfach  Fälle  von  Bursa-Erlcrankung  be- 
obachtet, wo  das  Orificum  der  Bursa  im  Centrum  von  allerdings 
spärlich  entwickeltem  adenoidem  Gewebe  lag,  ja  in  einem  Falle, 
wo  nachweisbar  die  Bursitis  noch  nicht  lange  bestand , und 
wo  auch  noch  keine  Atrophie  der  Rachenschleimhaut  gefunden 
wurde,  war  die  Menge  der  die  Oeffnung  umgebenden  Wuche- 
rungen erheblich , sodass  ich  sie  mit  der  Ciirette  wegnehmen 
konnte.  — Dass  die  Bursa  oft  so  gross  und  weit  gefunden 
wird,  könnte  dann  andererseits  so  zu  erklären  sein,  dass  wegen 
der  zähigen  Beschaffenheit  des  Secretes  sehr  bald  Stauung  und 
dadurch  bedingte  Druckerweiterung  eintrete.  Ich  habe  indessen 
auch  in  nicht  chronischen  Fällen  die  Bursa  ott  auffallend  gross 
gefunden. 
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Casuistik. 

Erster  Fall. 

Wilhelm  St.  aus  D. , 40  Jahre  alt.  Typische  isolirte  Er- 
krankung der  Bursa.  Beschwerden  datiren  seit  Jahr  und  Tag. 
Anhaltendes  Sprechen  ungemein  beschwerlich.  Morgens  beim 
Erwachen  heftige  Schmerzen  im  Halse.  Sehr  lästiges,  trockenes 
Gefühl.  Durch  Trinken  lieisser  Flüssigkeiten  und  nachfolgender 
höchst  mühsamer  Entfernung  von  Krusten  und  zähen  Massen 
unter  wiederholtem  Räuspern,  tritt  meist  Erleichterung  ein.  Pa- 
tient ist  schon  wiederholt  in  Behandlung  gewesen  und  hat  die 
mannigfachsten  Proceduren,  die  sich  meist  auf  den  oralen  Theil 
der  Pharynxwand  bezogen,  durchgemacht,  ohne  nennenswerten 
Erfolg.  Mehrmals  sind  Brunnen-  und  Badekuren  unternommen 
worden.  Eine  gewisse  Besserung  hatte  ich  selbst  dann  bereits 
früher  erzielt  durch  constante  Anwendung  der  Schlunddouclie  und 
Einstäuben  stärkerer  Höllensteinlösungen  mit  dem  Trautmann’schen 
Nasenrachenzerstäuber.  Später  wurde  dann  die  Behandlung  von 
mir  gemäss  den  Tornwaldt’scheu  Angaben  wieder  aufgenommen. 
Status  praesens.  Das  Rachendach  und  ein  Theil  der  hinteren 
Wand  mit  gelbgrünen,  hier  und  da  bräunlichen  Borken  belegt. 
Choanen  frei,  auf  den  hinteren  Muschelenden  leichter  Schleim- 
belag. Foetor  ex  ore.  Der  orale  Theil  der  Rachenschleimhaut, 
da,  wo  er  von  Borken  frei  ist , von  eigenthiimlicher  matt  glän- 
zender, glatter  Oberfläche.  Ganz  trocken.  In  der  Nase  ziemlich 
bedeutende  Schwellung  an  den  Muscheln  und  chronische  Rhinitis 
mit  nicht  eiterigem,  spärlichem,  schleimigem  Secret.  Nachdem 
die  Borken  durch  wiederholtes  Eingehen  mit  eine)1  passend  ge- 
krümmten feinen  Kornzange  entfernt  waren , zeigte  sich  der 
Nasenrachenraum  sehr  geräumig,  ganz  frei  von  Wucherungen 
und  präsentirte  sich  sofort  der  Eingang  zur  Bursa  durch  einen 
Secretpfropf.  Mit  einer  gekrümmten  Sonde  gelangte  ich  in  die 
Bursa  hinein,  wobei  noch  zähes,  nicht  eingetrocknetes  Secret 
herausquoll , und  ich  ätzte  darauf  die  Höhle  mit  Höllenstein  in 
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Substanz  an  armirter  Sonde  aus  Am  andern  Morgen  überraschen- 
des Bild.  Keine  Borken,  kein  Secret  im  Nasenrachenraum,  am 
Orificium  der  Bursa  ein  weisslicher  Schorf.  Da  es  mir  darum 
zu  thun  war,  behufs  eigener  Informirung  die  Verhältnisse  genau 
zu  studiren , sistirte  ich  mit  der  Behandlung  bis  zum  folgenden 
Tage , es  zeigte  sich  jetzt  ein  Secretbelag , der  deutlich  durch 
seine  Farbe  die  Beimischung  von  Höllensteinschorf  erkennen  liess, 
von  der  Grösse  eines  Markstücks.  Patient,  der  am  ersten  Tage 
nach  der  Aetzung  mehrere  Stunden  sowohl  lokalen  Schmerz, 
als  dumpfe  Kopfschmerzen  gehabt,  fühlt  sich  heute  sehr  wohl 
und  war  namentlich  Morgens  an  den  beiden  Tagen  im  auffallen- 
den Gegensätze  zu  früher  von  Beschwerden  ganz  frei,  abgesehen 
von  der  fortdauernden  Trockenheit.  Keine  Therapie.  Am  an- 
deren Tage  hatte  sich  der  Secretbelag  schon  wieder  bis  zum 
Bande  des  Zäpfchens  ausgebreitet.  Ich  nahm  jetzt  die  Behand- 
lung wieder  in  Angriff,  genau  so , wie  am  ersten  Tage,  um  sie 
von  jetzt  ab  täglich  fortzusetzen,  und  war  die  Heilung  inner- 
halb 3 Wochen  erzielt.  Da  sich  nach  einem  Zwischenraum  von 
mehreren  Wochen  der  Zustand  in  der  Nase  nicht  wesentlich  ge- 
bessert zeigte  und  meiner  Hoffnung,  dass  die  Ausheilung  der 
Bursa  auf  den  Zustand  in  der  Nase  günstig  einwirken  könnte, 
sich  nicht  erfüllte , musste  die  Behandlung  der  Nase  nachfolgen 
und  wurde  durch  galvanokaustische  Zerstörung  der  geschwellten 
Partieen  die  Erkrankung  beseitigt.  Der  Effect  bezüglich  des 
Allgemeinbefindens  des  Patienten  war  ein  ganz  ausserordentlicher ; 
während  er  früher  oft  Stunden  lang  durch  dumpfen  Druck  im 
Kopf  fast  arbeitsunfähig  war,  und  wie  er  selbst  berichtete,  keinen 
Gedanken  fassen  konnte,  war  seine  geistige  Thätigkeit  eine 
wesentlich  frischere  geworden  und  er  viel  leistungsfähiger. 

Zweiter  Fall. 

Frau  E.  Sch.,  39  Jahre  alt,  aus  Barmen,  wurde  schon  seit 
mehreren  Jahren,  vor  dem  Erscheinen  der  Tornwaldt’schen  Arbeit, 
behandelt.  Die  Klagen  bezogen  sich  schon  damals  auf  Krusten- 
bildung im  Halse,  die  nur  sehr  schwer  lösbar  waren  und  wobei 
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alle  paar  Tage  eine  dicke,  zum  Theil  eingetrocknete,  übelriechende 
Masse  durch  vieles  Räuspern  von  der  Patientin  entfernt  wurde. 
Die  damals  ausgeführte  rhinoskopische  Untersuchung  ergab  als 
Sitz  des  Leidens  das  Rachendach  und  konnten  hier  wiederholt 
genannte  Krusten  herausgeholt  werden.  Vielfache  therapeutische 
Versuche  führten  wohl  zu  einer  Besserung  des  Leidens  , auch 
blieb  Patientin  einmal  für  mehrere  Monate  ohne  Beschwerden, 
jedoch  war  meist  nach  einer  Erkältung  der  ursprüngliche  Zustand 
wieder  vorhanden.  Die  Behandlung  bestand  damals  in  der  reich- 
lichen Anwendung  der  Schlunddouclie  behufs  Lösung  der  Krusten ; 
ausserdem  wurde  systematisch  eine  Karbollösung  mit  dem  v.  Trölsch- 
schen  Zerstäuber  in  den  Nasenrachenraum  hineingebracht;  inter- 
currirend  geschahen  auch  Aetzungen  des  Rachendachs  vom  Munde 
aus  mit  Höllenstein,  sowohl  in  Substanz,  wie  in  stärkeren  Lösungen. 
Möglicherweise  bin  ich  bei  diesen  Manipulationen  unbewusst  an 
die  richtige  Stelle  gekommen  und  erklärt  sich  so  die  einmal 
erzielte  periodische  Heilung.  Sofort,  nach  Erscheinen  der  Torn- 
waldt’schen  Arbeit  wurde  Patientin  wieder  veranlasst,  sich  zur 
Kur  zu  stellen , da  kein  Zweifel  darüber  sein  konnte , dass  eine 
Erkrankung  der  Bursa  vorlag.  Die  Untersuchung  bestätigte  denn 
auch  sofort  diese  Vermuthung  und  konnte  das  thatsächlich  noch 
vorhandene  Leiden  nun  energisch  behandelt  und  geheilt  werden. 

Dritter  Pall. 

Frau  K.,  28  Jahr  alt,  Ruhrort.  Auch  dieser  Fall  wurde  in 
erneuerte  Behandlung  genommen , nachdem  die  Tornwaldt’sche 
Arbeit  erschienen  war,  während  die  Patientin  vorher  im  Verlauf 
von  fast  zwei  Jahren  wiederholt  ungenügend  behandelt  worden 
war  und  auch  zu  Hause  stets  in  der  Zwischenzeit  einen  gewissen 
Theil  der  Behandlung  fortgesetzt  hatte.  Neben  sehr  ausgesprochener 
schleimig- eiterig  er  Absonderung  im  Rachen,  die  nach  dem 
Erwachen  stets  in  Form  eines  dicken  Belages  bis  weit  unter 
das  Zäpfchen  zu  sehen  war , und  bei  bereits  ausgesprochenem 
atrophischen  Erscheinungen  an  der  Schleimhaut  war  eine  profuse 
eitrig-schleimige  Secretion  in  der  Nase  zu  beobachten.  Während 
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nun  früher  letztere  während  der  Behandlung-  so  ziemlich  verschwand, 
blieb  die  Absonderung  im  Bachen  hartnäckig  bestehen  und  wurden 
die  verschiedensten  Medikamente  in  ihrer  Wirkungsweise  versucht. 
So  wie  die  Patientin  in  consequenter  Weise  die  Nachbehandlung 
zu  Hause  fortsetzte  (Nasendouche.  Schlunddouche,  Einstäuben  von 
abwechselnd  Borsäure,  Höllenstein,  Karbolsäure),  blieb  der  Zustand 
leidlich,  besonders  soweit  es  die  Nase  betraf.  So  wie  sie  aber 
nachlässig  wurde,  oder  aber  durch  Erkältung  und  dergleichen 
eine  Verschlimmerung  eintrat,  war  der  Zustand  wieder  der  alte. 
Auch  bei  dieser  Patientin  ergab  sich  nach  Wiederaufnahme  der 
Behandlung  sofort  in  exquisiter  Weise  die  Mitbetheiligung  der 
Bursa,  welche  in  diesem  Falle  das  sonst  seltener  beobachtete 
schleimig-eiterige  Secret  lieferte.  Die  Behandlung  nahm  hier 
längere  Zeit  in  Anspruch  und  konnte  nach  sechs  Wochen  erst 
die  Bursa  als  geheilt  betrachtet  werden.  Dabei  ergab  sich  nun 
mit  der  grössten  Deutlichkeit  das  Abhängigkeitsverhältniss  zwischen 
Rhinitis  und  Bursitis , indem  die  Erkrankung  der  Nase  in  ganz 
auffallender  Weise  nach  Inangriffnahme  des  Leidens  der  Bursa 
nachliess. 


J Vierter  Fall. 

Pfarrer  Sch.  aus  Iv. , 32  Jahre  alt.  Die  hauptsächlichsten 
Beschwerden  des  Patienten  beziehen  sich  zunächst  auf  das  Un- 
vermögen längere  Zeit  zu  sprechen,  so  dass  der  Unterricht  und 
das  Predigen  demselben  grosse  Mühe  macht.  Er  ist  wegen  dieses 
Leidens  schon  mehrfach  in  Behandlung  gewesen , die  sich  nach 
seiner  Aussage  immer  nur  auf  den  Kehlkopf  bezogen  hat,  auch 
hat  er  wiederholt  Badekuren  versucht.  Es  findet  sich  ein  ganz 
leichter  Catarrh  des  Kehlkopfeinganges,  der  die  Stimmbänder  ganz 
frei  lässt  und  chronische  Pharyngitis  ohne  das  bekannte  eigen- 
thümliche  Ansehen  der  Oberfläche  der  Pharynxschleimhaut , wie 
es  sonst  die  Bursitis  zu  begleiten  pflegt.  Im  Nasenrachenraum 
zeigt  sich  bei  der  Spiegeluntersuchung  an  klassischer  Stelle  ein 
Schleimpfropf,  nach  dessen  Entfernung  das  Orificium  der  Bursa 
sich  präsentirt.  Die  Behandlung  ist  hier  eine  combinirte,  indem 
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sowohl  Argent.  nitr.  in  Substanz  innerhalb  der  Bursa  angewendet 
wurde,  die  sich  in  Form  eines  ungemein  langen  Schlauches 
leicht  mit  der  Sonde  durchgehen  liess,  als  auch  die  übrige  Schleim- 
haut des  Pharynx  mit  dem  Trautmann’schen  Nasenrachenzerstäuber 
eine  Behandlung  mit  5 Proc.  Höllensteinlösung  erfuhr.  Der  Fall 
ist  von  besonderem  Interesse  dadurch,  dass  ausgesprochene  Atrophie 
der  Schleimhaut  fehlte  und  auch  keine  Pharyngitis  sicca  den 
Process  begleitete , wie  ich  es  sonst  in  allen  chronischen  Fällen 
fand.  Es  kann  das  seinen -Grund  darin  haben,  dass  die  Er- 
krankung der  Bursa  noch  nicht  lange  bestand , oder  aber  auch 
darin,  dass  die  Hypersecretion  in  der  Bursa  nur  massig  war  und 
nicht  zu  einem  weitgehenden  Borkenbelag  in  der  Umgebung  führte. 


Fünfter  Fall. 

Fräulein  F. , 20  Jahre,  Crefeld.  Krankheit  besteht  schon 
seit  mehreren  Jahren.  In  letzter  Zeit  die  Nase  von  einem  Specia- 
listen  mit  Jodtinctur  behandelt.  Im  Nasenrachenraum,  der  erst 
am  zweiten , resp.  dritten  Behandlungstage  näher  durchleuchtet 
werden  kann,  da  Patientin  sich  nicht  eher  an  den  Spiegel  gewöhnt 
hat,  zeigt  sich  das  typische  Bild  der  Bursitis  mit  zähem,  schleimig- 
eiterigem Secret.  Nasenrachenraum  durch  Atrophie  erweitert, 
keine  Spur  von  adenoidem  Gewebe.  Ausserdem  ist  recliterseits 
in  der  Nase  sehr  ausgesprochene  Atrophie  vorhanden 
u n d B orkenbil  d u n g , namentlich  um  die  mittlere  Muschel 
herum.  Die  linke  Nasenhälfte  zeigt  diese  Erkrankung  nicht. 
Die  Atrophie  ist  so  hochgradig,  wie  man  sie  fast  nur  bei  Rhinitis 
atrophicans  findet.  Nachdem  mittelst  wiederholten  Nasen-  und 
Schlunddouchen  die  Krusten  sämmtlich  entfernt  worden  waren, 
wurde  die  Behandlung  der  Bursa  in  gewohnter  W eise  aufgenommen 
und  es  zeigte  sich  dabei  die  höchst  auffallende  Thatsache,  dass 
die  Nase  sofort  vollkommen  von  Borkenbildung  freiblieb  und  das 
Epithel  der  Schleimhaut  sich  sein'  rasch  regenerirte.  Die  Behand- 
lung der  Bursa  nahm  fünf  Wochen  in  Anspruch  und  konnte 
während  der  ganzen  Zeit  ein  vollkommenes  Freibleiben  der  Nase 
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constatirt  werden , so  dass  dieselbe  das  Bild  ausgesprochener 
Atrophie  ohne  Secretablagerung  darbot.  Patientin  wurde  nach 
Entlassung  aus  der  Kur  noch  längere  Zeit  in  Beobachtung  gehalten 
und  ist  bis  jetzt  ein  Recidiv  nicht  eingetreten.  Es  kann  der 
vorliegende  Fall  nur  so  aufgefasst  werden,  dass  die  Erkrankung 
der  Nase  als  directe  Folge  der  chronischen  Bursitis  sich  darstellt 
und  muss  die  Erklärung  in  dem  allerdings  nur  selten  bis  jetzt 
beobachteten  Eindringen  des  Bursasecretes  in  die  Nase  gesucht 
werden,  wobei  sich  dann  die  Vorgefundene  Atrophie  als  Druck - 
atrophie  durch  die  Krusten  entstanden  darstellt.  Vielleicht 
ist  in  solchen  Fällen  das  Eindringen  des"Secretes  in  die  Nase 
durch  den  anatomischen  Bau  begünstigt.  In  dieser  unserer  Auf- 
fassung wurden  wir  wesentlich  gestärkt  durch  den  Umstand,  dass 
wir  Gelegenheit  hatten , einen  gleichen  Fall  zu  beobachten , der 
sich  noch  in  Behandlung  befindet,  und  den  ich  gleich  hier 
erwähnen  will. 

Sechster  Fall. 

Fräulein  Rehländer,  40  Jahre,  Bonn.  Auch  hier  ist  ausser 
Bursitis  pharyngea  mit  sehr  starker  Secretion,  so  dass  die  Krusten 
bis  weit  in  den  Rachenraum  hinunterreichen,  rechtsseitige  Rhinitis 
atrophicans  zu  constatiren  mit  starker  Krustenbildung'.  Linke 
Nasenhöhle  nicht  atrophisch.  Die  Behandlung  stösst  Anfangs 
auf  grosse  Schwierigkeiten , da  Patientin  in  der  ersten  Zeit  sich 
sehr  schlecht  spiegeln  lässt  und  auch  den  Gaumenhaken  schlecht 
verträgt.  Gegenwärtig  gehen  die  Sitzungen  meist  ganz  glatt 
vor  sich  und  ist  bereits  eine  erhebliche  Besserung  des  Zustandes 
eingetreten,  sodass  nur  noch  ein  Secretballen  unter  der  Bursa 
selbst  täglich  zu  linden  ist.  Besonders  auffallend  war  nun  auch 
hier  in  diesem  Falle  das  sofortige  Freibleiben  der  Nase  von 
Krusten,  sowie  die  Secretion  in  der  Bursa  beschränkt  war. 

Dass  in  diesen  beiden  Fällen  jedesmal  einseitige  und  zwar 
rechtsseitige  Mitbetheiligung  der  Nase  gefunden  wurde , erklärt 
sich  vielleicht  durch  die  rechtsseitige  Lage  im  Schlafe.  Un- 
zweifelhaft findet  ja  während  des  Schlafes  überhaupt  die  liaupt- 
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sächlichste  Secretanhäufung  statt  und  gilt  dies  auch  für  den 
Nasenrachenraum , wo  über  Tag  niemals  so  weit  herunter 
Krustenbelag  gefunden  wird,  wie  Morgens  nach  dem  Aufstehen. 
Tags  über  wird  eben  ein  Tlieil  des  Secretes  durch  die  ATer- 
schiedenartigsten  Manipulationen  von  den  Patienten  entfernt. 

Siebenter  Fall. 

Herr  Notar  G.  aus  Sch.  consultirte  mich  zu  Anfang  des 
vorigen  Jahres  wegen  Schwerhörigkeit  des  linken  Ohres , die 
schon  längere  Zeit  bestand,  und  welche  sich  bei  der  Untersuchung 
hervorgebracht  zeigte  durch  chronischen  Catarrh  des  Mittelohrs 
in  der  nicht  sclerosirten  Form.  Dabei  ergab  sich  ausserdem,  dass 
Patient  noch  an  verschiedenen  anderen  Krankheitszuständen  litt ; 
so  erwähnte  er  beiläufig  das  Auftreten  von  heftigen  asthmatischen 
Anfällen,  die  nach  Aussage  seines  Hausarztes  von  einem  Herz- 
fehler herrühren  sollten.  Die  genauere  Untersuchung  der  Nase 
und  des  Rachens  ergab  nun  sehr  wichtige  Anhaltspunkte  für  die 
Annahme,  dass  die  asthmatischen  Anfälle  als  Reflexneurose  aufzu- 
fassen seien,  und  da  sowohl  die  Nase,  als  namentlich  auch  der 
Rachen  krank  war,  konnte  es  zweifelhaft  erscheinen,  von  wo  der 
Reflex  ausging.  Es  fanden  sich  nämlich  beträchtliche  Schwellungs- 
zustände in  der  Nase , sowie  heruntergelaufenes  Secret  an  der 
hinteren  Rachenwand,  weclhes  mich  an  die  Möglichkeit  mahnte, 
dass  im  oberen  Nasenrachenraum  ein  Krankheitsheerd  vorhanden. 
Ein  genaues  rhinoskopisches  Bild  zu  gewinnen , war  wegen  der 
starken  Würgbewegungen  des  Patienten  nicht  möglich , jedoch 
konnte  ich  unter  Anwendung  des  Gaumenhakens  flüchtige  Ein- 
blicke thun,  welche  das  Vorhandensein  einer  Bursitis  wahrschein- 
lich machten.  Der  im  Verlauf  weniger  Tage  sehr  nachgiebig 
gewordene  Patient  liess  sich  bald  auch  ohne  Anwendung  des 
Hakens  auf’s  Schönste  spiegeln  und  konnte  jetzt  die  Bursitis 
mit  grösster  Deutlichkeit  nachgewiesen  worden.  Die  Behandlung, 
die  sich  ausser  auf  die  Erkrankung  der  Bursa  natürlich  auch 
aut  das  Ohr  bezog,  wurde  innerhalb  weniger  Wochen  zu  einem 
befriedigenden  Abschluss  gebracht.  Und  dabei  ergab  sich  ausser- 
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clem  ein  ganz  eminenter  Einfluss  auf  das  Auftreten  der  asthma- 
tischen Anfälle , von  denen  Patient  früher  fast  jede  Nacht  ge- 
quält war,  indem  dieselben  sofort  viel  seltener  wurden. 

Achter  Pall. 

Dr.  med.  H.  Bereits  als  Student  von  mir  behandelt  wegen 
chronisch-eiteriger  Rhinitis  und  Pharyngitis  (damalige  Diagnose), 
litt  seit  Jahr  und  Tag  an  sehr  quälender  Krustenbildung  vor- 
zugsweise im  Pharynx.  Im  Gebrauch  der  ihm  vor  meiner  Be- 
handlung bereits  von  anderer  Seite  angerathenen  Schlunddouche 
hat  er  eine  grosse  Virtuosität  erlangt,  so  dass  er  im  Stande  ist, 
mit  dem  gekrümmten  Haken  der  Spritze  sich  die  Borken  aus 
dem  oberen  Tlieil  des  Pharynx  herauszukratzen.  Ich  fand  in 
der  Nase  chronische  Eiterung  und  bedeutende  Hypertrophie  der 
Schleimhaut.  Das  Bild  ist  total  verschieden  von  dem  bei  Ozaena 
simplex  gefundenen.  Durch  wiederholte  galvanocaustisclie  Ein- 
griffe in  der  Nase,  Zerstörung  der  hypertrophischen  und  eitern- 
den Schleimhaut  hatte  ich  eine  entschiedene  Besserung  in  seinem 
Zustande  erzielt,  da  die  Nase  viel  wegsamer  über  Tag  war  und 
frei  von  Secretion  blieb,  so  dass  wenn  Patient  sich  sein  Rachen- 
dach früh  Morgens  abgeschabt  hatte,  er  sich  ganz  wohl  fiililte. 
Später,  nach  Kenntnissnahme  der  Tornwaldt’schen  Entdeckung 
wurde  sofort  uns  beiden  klar,  dass  eine  Bursitis  auch  hier  vor- 
liegen müsse  und  bestätigte  eine  rhinoscopische  Untersuchung 
diese  Annahme. 

Neunter  Fall. 

Poliklinische  Patientin  leidet  ausserdem  an  Mittelohrcatarrh. 
Sehr  starke  schleimig-eiterige  Secretion  auf  dem  Nasenrachenraum. 
Jeden  Morgen  dicker,  zum.  Theil  eingetrockneter  Belag  an  der 
hinteren  Rachenwand.  Lange  Zeit  von  mir  mit  Schlunddouche, 
sowie  verschiedenen  in  den  Nasenrachenraum  eingebrachten  Medi- 
camenten  ohne  Erfolg  behandelt.  Wiederholt  rhinoscopisch  unter- 
sucht, ohne  die  Quelle  der  Secretion  zu  finden , nur  wurde  das 
Fehlen  einer  Erki’ankung  der  Nase  dabei  stets  constatirt.  Wenn- 
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gleich  Patientin  viel  Secret  durch  Schnauben  aus  der  Nase  ent- 
fernte , so  war  mir  schon  damals  klar , dass  auch  dies  nur  aus 
dem  Nasenrachenraum  stamme  und  von  der  Patientin  durch  die 
Nase  entfernt  würde.  Ein  Jahr  später  sah  ich  Patientin  wieder 
die  zu  Hause  täglich  Schlunddouche  gebraucht  und  im  v.  Trölsch’- 
schen  Zerstäuber  Carbolsäure  local  angewendet.  Die  Erkrankung 
war  noch  die  alte.  Inzwischen  war  aber  die  Tornwaldt’sche 
Arbeit  erschienen  und  es  gelang  uns  jetzt  mit  Hülfe  von  galvano- 
caustischer  Zerstörung  der  sehr  tiefen  Bursa  die  Patientin  in 
kurzer  Zeit  zu  heilen. 

Zehnter  Pall. 

Craemer,'  17  Jahre,  Siegburg.  Poliklinischer  Patient.  Sucht 
Hülfe  wegen  linksseitiger,  frisch  entstandener  Schwerhörigkeit. 
Die  Untersuchung  ergiebt  Tuben- Mittelohr catarrh  von  einfacher 
Form.  Starke  Einziehung  des  Trommelfells , seröses  Exsudat 
im  Mittelohr.  Als  Ursache  der  Erkrankung  ergiebt  sich  hoch- 
gradiger Pharynx-Catarrh  mit  Krustenbelag  im  Nasenrachenraum 
bis  unterhalb  des  Zäpfchens.  Unter  den  eingetrockneten  Secret- 
massen  ist  eine  runzelige  Fältelung  der  Schleimhaut  nach  unten 
zu  aufgetreten.  Charakteristischer  matter  Glanz  der  von  Secret 
freien  hinteren  Pharynxwand.  Behandlung  mit  argent.  nitr.  der 
Bursa.  Dieselbe  präsentirt  sich  im  stark  erweiterten  Nasen- 
rachenraum, der  keine  Spur  von  adenoiden  Wucherungen  auf- 
weist. Ausserdem  Katlieterismus  de.s  linken  Obres.  Heilung. 

Elfter  Fall. 

Fräulein  K. , 19  Jahr,  Münstereifel,  leidet  seit  Jahren  an 
typischer  Ozäna  simplex , beide  Nasengänge  sind  hochgradig 
erweitert,  die  Muscheln  zu  schmalen  Leistclien  verkümmert,  colossale 
Borkenbildung,  höchst  fötider  Geruch.  Im  Nasenrachenraum  eben- 
talls  starke  Krustenbildung,  welche  ich  anfangs  entsprechend  der 
vulgären  Anschauung  als  Produkt  einer  dem  Process  in  der  Nase 
gleichen  Erkrankung  im  Pharynx  anzusehen  geneigt  war.  Erst 
später,  nachdem  Patientin  sich  schon  fünf  Monate  in  Behandlung 
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befand,  cönstatirte  ich  die  Mitbetheiligung  der  Bursa  und  nahm 
von  jetzt  ab  unter  entsprechender  Mitbehandlung  der  Bursa  der 
Verlauf  einen  viel  günstigeren  Charakter.  Indem  ich  mir  Vor- 
behalte, am  Schlüsse  dieser  Arbeit  auf  das  von  mir  in  solchen 
Fällen  von  Ozäna  simplex  eingeschlagene  Verfahren  zurückzu- 
kommen, sei  hier  nur  so  viel  erwähnt,  dass  ich  in  einer  Reihe 
von  Fällen  auch  bei  Ozäna  simplex  besonders  dann , wenn  der 
Process  schon  Jahre  lang  bestanden,  Heer  der  krank  ungen 
constatiren  konnte,  so  zwar,  dass  der  anfangs  jedenfalls  immer 
diffus  in  der  Nase  auftretende  Process  schon  auf  grössere  Strecken 
hin  sich  erschöpft  haben  kann,  während  an  anderen  Stellen  die 
Krankheit  noch  fortdauert,  dass  man  aber  meist  erst  nach  In- 
angriffnahme der  Behandlung  und  Schlitzung  der  gefundenen, 
freigewordenen  Stellen  die  Heerde  deutlich  machen  kann.  Letztere 
liegen  in  solchen  Fällen  fast  stets  oben,  an  der  mittleren  Muschel 
und  höher,  während  die  vorderen  Theile  und  besonders  der  ent- 
sprechende Abschnitt  der  Nasenscheidewand  ausgeheilte  Stellen 
aufweist.  Der  bei  der  ersten  Besichtigung  hier  dann  auch 
gefundene  Krustenbelag  ist  nicht  an  Ort  und  Stelle  entstanden, 
sondern  allmählich  vorgeschoben.  Ich  habe  nun  an  der  Hand 
mehrerer  Fälle,  zu  denen  auch  der  vorstehende  gehört,  nachweisen 
können,  dass  bei  alten  Fällen  von  Ozäna  simplex  auch  der  Nasen- 
rachenraum der  die  Krankheit  vorzugsweise  unterhaltende  Theil 
sein  kann.  Dementsprechend  ergab  sich  dann  auch  in  diesem 
Falle,  dass  nach  erfolgreicher  Behandlung  der  sonst  stets  gefun- 
dene Krustenbelag  im  hinteren  Abschnitte  der  Nase  wesentlich 
geringer  wurde. 

Zwölfter  Fall. 

In  gleicher  Weise  wurde  in  diesem  Falle,  der  ein  junges 
Mädchen  von  1 7 Jahren  aus  hiesiger  Stadt  betraf,  das  Verhältniss 
gefunden  und  darnach  das  Verfahren  gewählt.  Es  handelte  sich 
auch  hier  um  typsche  Ozäna  simplex  mit  bereits  vollkommener 
Atrophie  der  Schleimhaut  und  fötider  Secretion.  Bemerkenswerth 
ist,  dass  auch  die  Mutter  an  der  Erkrankung  gelitten.  Die 
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Krustenbildung-  im  Nasenrachenraum,  welche  ich  vorfand,  erinnerte 
ganz  an  den  Befund  hei  chronischer  Bursitis  pharyngea  und 
nach  Ausräumung  der  Krusten  konnte  mit  Leichtigkeit  das  Mit- 
ergriffensein der  Bursa  konstatirt  werden.  Die  -Behandlung 
geschah  in  beiden  Fällen  mit  der  Galvanokaustik  und  ging  ich 
nicht  nur  mit  dem  Flachbrenner  wiederholt  in  hie  Bursa  ein, 
sondern  zerstörte  auch  auf  dieselbe  Weise,  soweit  ich  konnte,  die 
umgebende  Schleimhaut. 

Dreizehnter  Fall. 

Frau  W.  aus  Neuss,  28  Jahre.  Die  Beschwerden  der 
Patientin  werden  von  ihr  hergeleitet  von  einer  vor  mehreren  Jahren 
überstandeneü  heftigen  Diphtheritis.  Es  besteht  profuse  schleimig- 
eiterige Rhinitis,  sehr  starke  Secretionsammlung  im  Nasenrachen- 
raum von  ungemein  zäher  Beschaffenheit,  die  Morgens  bis  unter 
das  Zäpfchen  sich  angelagert  hat.  Schleimhaut  durchaus  nicht 
atrophisch , in  der  Nase  sogar  stark  angeschwollen.  Nach  Ent- 
fernung aller  Secretmassen  fand  sich  am  Rachendach  eine  ziemlich 
ausgesprochene  Hypertrophie  der  Rachentonsille.  Obgleich  ich 
mit  einer  Sonde  in  das  von  Wucherung  freie  Centrum  ziemlich 
weit  hinein  konnte,  glaubte  ich  doch  zunächst  in  der  Anwesenheit 
der  Wucherungen  die  Hauptursache  der  Hypersecretion  suchen 
zu  müssen,  weshalb  ich  dieselbe  mit  der  Giirette  entfernte.  Eine 
wesentliche  Besserung  trat  indess  darauf  nicht  ein.  Trotz  conse- 
quenter,  von  der  Patientin  ausgeübter  Behandlung  mit  Nasen-  und 
Schlunddouchen  (Kochsalz  - Carbollösung) , sowie  dem  Zerstäuben 
von  stärkerer  Carbollösung  mittelst  v.  Trölsch’schen  Zerstäuber 
in  den  Nasenrachenraum , welches  Patientin  sehr  bald  lernte, 
selbst  gut  auszuführen,  war  stets  bei  den  interkurrenten  erneuten 
Untersuchungen  der  Patientin  der  hochgradige  Krustenbelag  im 
Nasenrachenraum  vorhanden,  während  allerdings  die  Absonderung 
in  der  Nase  wesentlich  geringer  geworden  war.  So  zog  sich  die 
Sache  hin  vom  April  bis  November,  zu  welcher  Zeit  ich  die  Pa- 
tientin bestimmte,  sich  einer  mehrwöchentlichen  localen  Behandlung 
zu  unterziehen,  da  es  keinem  Zweifel  unterliegen  konnte,  dass 
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wir  es  auch  in  diesem  Falle  mit  einer  Bursitis  zu  thun  hatten. 
Es  wurde  jetzt  von  mir  vier  Wochen  lang  die  Bursa  mit  Argent. 
nitr.  in  Substanz  kräftig  doucliirt.  Der  Krustenbelag  war  schon 
nach  acht  Tagen  wesentlich  weniger,  kam  niemals  mehr  bis  zur 
hinteren  Wand  und  beschränkte  sich  nach  14  Tagen  auf  die 
nächste  Umgebung  der  Bursa  selbst,  und  konnte  Patientin  geheilt 
entlassen  werden. 

Vierzehnter  Fall. 

Fräulein  Günther,  Hennef,  25  Jahr,  Lehrerin,  Patientin 
befand  sich  bereits  seit  zwei  Jahren  in  meiner  Behandlung  wegen 
chronischer  Khinitis  mit  schleimig-eiterigem  Secret  und  mehr- 
fachen Hypertrophien  der  Schleimhaut,  sowohl  an  der  unteren, 
wie  an  der  mittleren  Muschel , nachdem  sie  bereits  vielfach 
anderwärts  wegen  desselben  Leidens  behandelt  worden  war.  Die 
ziemlich  kräftige  und  gut  entwickelte  Person  hat  ausserdem  viel- 
fach in  den  letzten  Jahren  an  Chlorose  gelitten  und  waren  beide 
Erkrankungen  in  Zusammenhang  gebracht  worden.  Der  Zustand 
in  der  Nase  machte  oft  galvanokaustische  Eingriffe  nöthig, 
ausserdem  wurden  Insufflationen  von  Höllensteinpulver  und  Bor- 
säure mit  gutem  Erfolg  gemacht,  so  dass  der  Zustand  der 
Patientin,  die  zu  Hause  constant  Nasendouchen  gebrauchte,  recht 
befriedigend  war.  Während  des  Winters  1886/87  war  dann 
nach  einer  Erkältung  mehr  Secretion  aufgetreten,  die  ich  im 
März  selbst  constatirte,  und  klagte  jetzt  Patientin  besonders  über 
viel  Schleimabsonderung  durch  den  Hals.  Die  rhinoskopische  Unter- 
suchung, welche  wegen  vorhandener  Hypertrophie  der  Gaumen- 
tonsillen etwas  auf  Schwierigkeiten  stiess,  wies  in  der  Tliat  starke 
Hypersecretion  im  Nasenrachenraum  nach.  Eine  locale  Behand- 
lung konnte  indessen  wegen  Unabkömmlichkeit  der  Patientin  nicht 
gleich . vorgenommen  werden , sondern  erfolgte  erst  später  und 
wurde  dann  von  mir  die  Absonderung  im  Nasenrachenraum,  die 
wiederum  nachweisbar  aus  der  Bursa  stammte,  innerhalb  18  Tagen 
beseitigt.  Nach  Verlauf  einiger  Wochen  suchte  mich  Patientin 
wiederum  auf,  da  sie  total  stimmlos  geworden  war  und  heftige 
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Schmerzen  im  Halse  hatte,  und  des  Glaubens  war,  dass  diese 
neuen  Erscheinungen  mit  der  früheren  Erkrankung  Zusammenhang 
hätten.  Es  zeigte  sich  indess,  dass  dieselben  von  einer  heftigen 
acuten  Laryngitis  verursacht  waren.  Als  ich  bei  der  Gelegenheit 
den  Nasenrachenraum  wiederum  durchmusterte,  fand  sich  aus  dem 
Orificium  der  Bursa  ein  kleines  Granulom  hervorgewachsen. 
Absonderung  war  nicht  vorhanden.  Die  Laryngitis  ging  auf  ent- 
sprechende Behandlung  zurück  und  kehrte  die  Stimme  wieder. 

Fünfzehnter  Fall. 

Frau  Antonie  B.  aus  C.  Schauspielerin.  Die  hauptsächlichsten 
Klagen  der  Patientin  beziehen  sich  auf  die  Unfälügkeit,  in  der 
früher  gewohnten  Weise  ihre  Stimme  zu  gebrauchen,  da  die  Stimme 
klanglos  geworden  und  vollkommen  unzureichend,  so  dass  sie 
schon  nach  kurzer  Zeit  heftige  Schmerzen  im  Halze  verspürte 
und  in  ihrem  Berufe  höchst  gehindert  sei.  Eine  Kur  in  Ems 
hatte  keine  besondere  Veränderung  hervorgebracht.  Ich  fand  bei 
der  Untersuchung  Hypersecretionen  im  Nasenrachenraum  an  be- 
kannter Stelle  und  chronische  Pharyngitis  nach  unten  zu.  Die 
Behandlung  wurde  mit  der  Galvanokaustik  ausgeführt,  jedoch  nicht 
vollendet,  da  Patientin  Verhältnisse  halber  die  Kur  unterbrechen 
musste.  In  dem  örtlichen  Leiden  war  indessen  eine  Besserung 
bereits  zu  constatiren. 


. Sechzehnter  Fall. 

Herr  Wallach  aus  Linz,  23  Jahr.  Die  Untersuchung  ergibt 
chronische  Rhinitis,  mehrfache  Hypertrophien,  sowie  starke  Devia- 
tion der  Nasenscheidewand  nach  rechts.  Im  Nasenrachenraum 
spärliche  adenoide  Wucherungen  und  starke  Secretion  aus  der 
Bursa.  Behandlung  bestand  vorzugsweise  in  der  Anwendung  der 
Galvanokaustik  sowohl  in  der  Nase,  wie  im  Nasenrachenraum. 
Heilung. 

Siebzehnter  Fall. 

Major  B.,  Schlesien.  Beschwerden  schon  seit  längerer  Zeit ; 
vielfach  Heiserkeit  vorhanden  gewesen ; mehrmals  bereits  im  Kehl- 


56 


köpf  behandelt.  Es  findet  sich  kein  aus  dem  Nasenrachenraum 
heruntergeflossenes  Secret  an  der  hinteren  Wand.  Auf  dem  oralen 
Theil  der  Rachenschleimhaut  vielfach  kleine  Granula.  Die  rhino- 
skopisclie  Untersuchung  wegen  starkem  Würgreiz  anfangs  nicht 
möglich.  Bei  der  digitalen  Untersuchung  holte  ich  vom  Dach 
des  Rachens  eine  vollkommen  trockene  flache  Kruste  heraus  von 
der  Grösse  eines  Fünfzigpfennigstücks , wie  sie  Patient  selbst 
schon  mehrfach  durch  Räuspern  unter  heftiger  Anstrengung  heraus- 
befördert hatte.  Unter  Anwendung  von  Cocain  gelang  mir  dann 
später  die  Spiegeluntersuchung  und  konnte  ich  das  Orificium  der 
Bursa  auch  finden,  worauf  dann  die  Behandlung  auf  keine  weiteren 
Schwierigkeiten  stiess,  ausserdem  führte  ich  die  Beseitigung  der 
Pharyngitis  granulosa  mittelst  der  Galvanokaustik  aus.  Es  ist 
dies  der  erste  und  bis  jetzt  auch  einzigste  Fall,  in  welchem  ich 
jene  eigentliümliclie  Schalenbildung,  auf  die  schon  Tornwaldt  auf- 
merksam gemacht,  auffinden  konnte. 

Achtzehnter  Fall. 

Herr  Althüver,  Dortmund.  Typischer  Bursitis  pharyngea 
mit  schleimig-eitrigem,  sehr  zähen  Secret,  welches  in  Form  eines 
dicken  Zapfens  vom  Rachendach  herunterhängt.  Die  Sondirung 
führt  in  einen  geräumigen  Sack.  Die  dem  Patienten  angerathene 
Behandlung  konnte  nicht  ausgeführt  werden,  da  derselbe  nicht 
wieder  erschien. 

Neunzehnter  Fall. 

Herr  Director  V.  aus  Coblenz  litt  schon  längere  Zeit  an 
heftigen  Kopfschmerzen  und  zeitweisen  Schwindelanfällen  und  war 
von  seinem  Hausarzte  auf  die  Möglichkeit  hingewiesen  worden, 
dass  diese  Erscheinungen  im  Zusammenhang  stehen  könnten  mit 
einem  gleichzeitigen  Nasenleiden.  Ich  fand  in  der  Nase  vielfache 
Schleimpolypen  an  der  mittleren  Muschel  entwickelt,  die  sich  bis 
ganz  herauf  an  das  Dach  der  Nase  verfolgen  Hessen,  sowie  mehr- 
fache Hypertrophien  an  der  unteren  Muschel,  die  besonders  in  der 
rechten  Nasenhälfte  einen  beständigen  Contakt  mit  vorspringenden 
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Tlieilen  der  Nasensclieidewand  unterhielten.  Die  rhinoskopische 
Untersuchung  ergab  hypertrophische  Vergrösserung  der  hinteren 
Muschelenden,  sowie  Hypersecretion  am  Rachendach,  welche  als 
aus  der  Bursa  herrührend  sich  ergab.  Die  Behandlung,  welche 
in  der  Entfernung  der  Polypen  mit  der  kalten  Drahtschlinge,  in 
galvanokaustischer  Zerstörung  der  Polypenwurzeln  und  der  hyper- 
trophsten Stellen  bestand,  machte  vielfache  Eingriffe  nöthig  und 
zog  sich  mehrere  Wochen  hin.  Während  der  Zeit  wurde  auch 
abwechselnd  die  Bursa  pharyngea  mit  Argent.  nitr.  toucliirt. 
Eine  Unterbrechung  der  Behandlung  trat  dann  ein  durch  eine 
intercurrent  auftretende  Gesichtsrose,  die  den  Patienten  mehrere 
Wochen  an’s  Haus  fesselten,  worauf  dann  erst  die  Behandlung 
vollendet  werden  konnte  und  zu  dem  Resultate  führte,  dass  die 
sehr  heftigen  Kopfschmerzen,  an  denen  der  Patient  anhaltend 
gelitten  hatte,  beseitigt  waren.  Auch  war  die  früher  vorhandene 
Anosmie  geringer  und  das  Geruchsvermögen  etwas  wiedergekehrt. 

Zwanzigster  Fall. 

Fräulein  Lefebre,  19  Jahr,  aus  Belgien,  leidet  an  typischer 
Ozäna  Simplex  mit  Ausbreitung  des  Processes  in  den  Nasen- 
rachenraum. Die  Erkrankung  in  der  Nase  ist  noch  ganz  diffus. 
Nasenscheidewand  am  Process  betheiligt.  Die  beiden  Nasenhöhlen 
zwar  schon  beträchtlich  erweitert,  die  Muscheln  verkleinert,  Schleim- 
haut indess  nocli  nicht  hochgradig  atrophisch,  noch  sehr  blutreich 
und  liier  und  da  gewulstet.  Der  Krustenbelag  im  Nasenraclien- 
i aum  rührt  zum  grossen  Theil,  wie  ich  in  der  Lage  war  nach- 
zuweisen, von  der  miterkrankten  Bursa  her.  Die  Behandlung  be- 
stand in  vielfacher  Anwendung  der  Galvanokaustik  in  der  Nase, 
wodurch  ich  alle  erreichbare  Schleimhaut  zerstörte,  ausserdem 
wurde  wiederholt,  wie  ich  es  stets,  in  solchen  Fällen  von  noch 
diffuser  Erkrankung  zu  tliun  pflege,  die  Schleimhaut  mit  einem 
scharfen  Löffel  tüchtig  geschabt  unter  Entwickelung  ziemlich  reich- 
licher Blutung.  In  der  Zwischenzeit  zwischen  den  einzelnen  ener- 
gischeren Eingriffen  wurden  Nasendouchen  und  Jodoleinblasungen 
angewendet.  Die  Behandlung  des  Nasenrachenraums  konnte  zum 


58 


grossen  Theil  ebenfalls  von  vorn  vorgenommen  werden,  da  durch 
den  erweiterten  unteren  Nasengang  ein  grosser  Theil  des  Nasen- 
rachenraums erreichbar  war.  In  gleicher  Weise  wurde  die  Bursa 
galvanokaustisch  verödet.  Die  Behandlung,  die  sich  fast  über 
ein  ganzes  Jahr  ausdehnte,  führte  zur  Heilung. 

Einundzwanzigster  Fall. 

Karl  Perker,  19  Jahr,  Elberfeld.  Die  vom  Patienten  selbst 
gegebene  Krankengeschichte  lautet : Ich  war  noch  ein  Knabe 
von  10 — 11  Jahren,  als  ich  schon  fortwährend  mit  einer  grossen 
Schleimabsonderung  aus  der  Nasenrachenhöhle  behaftet  war,  da 
ich  aber  sonst  gesund  und  kräftig  war,  sahen  meine  Eltern  nichts 
Auffälliges  darin  und  thaten  in  Folge  dessen  nichts  dagegen. 
Nach  ungefähr  einem  Jahre  änderte  sich  die  Schleimbildung ; an 
Stelle  des  flüssigen  Schleimes  trat  eine  harte  Masse  in  Klumpen 
von  der  Grösse  eines  Pfennigstücks.  Diese  Klumpen  sassen  so 
fest,  dass  es  mich  immer  ein  lang  anhaltendes,  gewaltsames 
Aufziehen  der  Luft  durch  die  Nase  kostete,  bevor  ich  dieselben 
heraus  hatte.  Da  nun  aber  auch  die  Stimme  heiser  und  der  Hals 
sehr  trocken  wurde,  so  entschloss  ich  mich  zum  Arzte  zu  gehen. 
Dieser  verordnete  mir  Salzwasser  durch  die  Nase  aufzuziehen 
und  den  Hals  zu  pinseln.  Dieses,  nebenbei  sehr  lästige  Ver- 
fahren, brachte  mir  aber  keine  Besserung,  und  ich  ging  zu 
einem  andren  Arzte.  Dieser  constatirte  einen  chronischen  Rachen- 
und  Kehlkopfkatarrh  und  verordnete  mir  eine  Medicin  zu  inhaliren. 
Dies  half  meiner  Stimme,  die  inzwischen  in  längeren  und  kürzeren 
Zeiträumen  total  verschwunden  war,  denn  nicht  allein,  dass  ich 
sie  wieder  bekam,  sondern  sie  erhielt  einen  vollen  Klang,  den 
sie  bis  dahin  nicht  gehabt  hatte.  Da  ich  jedoch  im  oberen 
Rachen  keine  Besserung  erzielen  konnte,  so  trieb  mich  die  jugend- 
liche Ungeduld  wieder  zu  einem  anderen  Arzte. 

Dieser,  ein  Specialarzt,  entdeckte  den  Heerd  der  Krankheit 
in  der  Nasenrachenhöhle,  entfernte  mir  förmliche  Stücke  heraus, 
pinselte  den  Hals  und  blies  Pulver  auf  die  Stimmbänder,  die 
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wieder  erkrankt  waren.  Ungefähr  3 Monate  dauerte  die  Be- 
handlung fort,  ohne  dass  ich  bemerkenswerthe  Besserung  verspürte. 

Jetzt  trat  eine  neue  Erscheinung  auf.  Ich  wurde  in  der 
Schule  plötzlich  ohne  meinen  Willen  unaufmerksam  und,  um 
einen  volkstliümlichen  Ausdruck  zu  gebrauchen,  „dösig.“  Trotz- 
dem ich  noch  gerade  so  fleissig  lernte  wie  früher,  kam  ich  doch 
von  meinem  bis  dahin  fast  immer  behaupteten  I . Platz  herunter, 
so  dass  mich  die  Lehrer  fragten,  ob  ich  krank  sei.  Ich,  da 
ich  die  Halskrankheit  als  nicht  störend  betrachtete,  sagte,  nein. 
Es  dauerte  aber  nicht  lange,  so  wurde  mein  Kopf  eingenommen 
und  diese  Eingenommenheit  steigerte  sich  bis  zu  einem  unleid- 
lichen Druck  vor  der  Stirn.  Zu  diesem  Drucke  trat  noch  eine 
merkwürdige  Unfrische  des  Kopfes , und  der  Druck  selbst  ver- 
breitete sich  allmählich  über  die  Augen,  die  stets  geröthet  waren, 
über  die  Nasenknochen  bis  auf  die  oberen  Schneidezähne.  Unter 
dieser  Krankheit  erschlaffte  meine  Energie  und  ich  verliess  die 
Schule,  um  mich  einer  vollständigen  Lebensmüdigkeit  hinzugeben. 
Ich  trat  schliesslich  doch  in  ein  kaufmännisches  Geschäft  und 
begann  meine  Kur  bei  einem  anderen  tüchtigen  Arzte.  Dieser 
fand  einen  Nasencatarrh  vor  und  glaubte  die  Kopfschmerzen 
davon  lierrührend.  Er  verwies  mich  an  einen  Specialarzt  zum 
Ausbrennen  der  Nase  und  empfahl  mir  Aussprizungen  der  Nase 
und  der  Nasenrachenhöhle  mit  Salzwasser.  Dieser  Specialarzt 
brannte  die  Nase  aus  und  entfernte  einige  Fleischwülste  aus  dem 
oberen  Rachen.  Meine  Kopfschmerzen  und  mein  Hals  besserten 
sich  aber  keineswegs.  Jetzt  beschlossen  meine  Eltern,  von 
meinem  Unglück  fast  selbst  bis  zur  Verzweiflung  getrieben,  eine 

Autorität  in zu  consultiren.  Ich  reiste  daher  nach  . . . 

zur  Klinik  und  wurde  an  Dr verwiesen.  Derselbe  war 

bei  meinem  ersten  Dasein  nicht  anwesend  und  die  drei  mich  be- 
handelnden Aerzte  kamen  zu  dem  Entschlüsse,  mir  Douclie  und 
Chininpulver  zu  verschreiben  und  mich  auf  den  Tag  herzube- 
scheiden, wo  Dr.  . . . anwesend  sei/  Dieser  entfernte  mir  dann 
noch  etwas  aus  der  Nase , verschrieb  mir  wieder  Pulver  und 
äusserte  sich,  der  Catarrli  im  Nasenrachenraum  würde  sich  jeden- 


60 


falls  nicht  ganz  beseitigen  lassen  und  sollte  ich  noch  weiter 
douclien.  Doch  muss  ich  noch  bemerken,  dass,  nachdem  ich 
8 Monate  im  Geschäft  gearbeitet  hatte , ich  dies  wegen  der 
Kopfschmerzen  nicht  mehr  vermochte  und  ich  daher  Anfang  Juli 
dieses  Jahres  austrat.  Dann  kam  ich  in  Ihre  Behandlung.  — 

Die  Untersuchung  ergab  das  typische  Bild  der  isolirten 
Bursa-Erkrankung  mit  secundärer,  hochgradiger  Erweiterung  des 
Nasenrachenraumes  und  Atrophie  der  Schleimhaut.  Im  oralen 
Theil  des  Pharynx  die  Schleimhant  von  jenem  charakteristischen 
matt  glänzenden,  trockenen  Ansehen,  wie  das  stets  diese  Fälle  zu 
begleiten  pflegt,  dabei  vollkommen  glatt,  keine  Spur  irgend  einer 
Wucherung  oder  Wulstung.  Der  Eingang  in  die  Bursa,  die 
hier  auffallend  weit  nach  vorn , also  zu  den  Clioanen  hin  liegt, 
sehr  weit ; zähes  schleimiges  Secret.  In  der  Nase  zahlreiche 
Narben  von  den  früheren  galvanocaustischen  Eingriffen  sichtbar. 
Meine  Behandlung  bezog  sich  ausschliesslich  auf  die  Bursa, 
welche  ich  täglich  mit  Argent.  nitr.  in  Substanz  kräftig  ausätzte. 
Die  hochgradig  zähen  und  klebrigen  Secretmassen  und  Schorfe 
nahm  ich  jedesmal  unmittelbar  vor  der  Touchirung  mit  einer 
feinen  Choanenzange  weg.  Patient  liess  sich  prachtvoll  rhino- 
skopiren  und  hielt  ausserordentlich  gut.’  Der  Verlauf  gestaltete 
sich  derartig,  dass  die  Secretion  schon  nach  8 Tagen  erheblich 
nachgelassen , dagegen  zunächst  noch  keine  Besserung  der  sub- 
jectiven  Beschwerden  wahrgenommen  wurde.  Diese  trat  erst 
am  Ende  der  3.  Woche  ein.  Gegenwärtig,  wo  Patient  schon 
mehrere  Wochen  aus  der  täglichen  Behandlung  entlassen , ist, 
wie  er  mir  brieflich  mittheilt,  die  Unfrische  und  der  Druck  gänz- 
lich verschwunden,  und  steht  derselbe  im  Begriff,  wieder  eine 
Stelle  anzunehmen. 

Wenn  ich  vorstehende  Krankengeschi  eilte  mit  der  Aus- 
führlichkeit wiedergegeben  habe , so  geschah  es  hauptsächlich 
aus  dem  Grunde,  weil  sie  be/weist,  dass  die  schöne  Entdeckung 
Tornwaldt’s,  trotzdem  schon  mehr  als  2 Jahre  seit  ihrer  Ver- 
öffentlichung vergangen  sind,  noch  so  wenig  allgemeine  Würdi- 
gung gefunden  hat.  Denn  nur  so  ist  es  zu  erklären , dass 
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der  Patient  von  den  verschiedensten  Aerzten  und  Specialärzten, 
ja  selbst  an  einer  Universitätsklinik,  untersucht  wurde,  ohne  dass 
der  Grund  seines  Leidens  gefunden  werden  konnte.  Und  doch 
handelte  es  sich  um  einen  Schulfall  von  Bursitis,  und.  dazu  bei 
einem  Patienten,  bei  dem  die  Rhinoskopie  kinderleicht  war,  wo 
durch  die  Erweiterung  des  Nasenrachenraumes  auf’s  Bequemste 
jedes  Fältchen  und  Grübchen  durchmustert  werden  konnte,  so 
dass  jeder,  der  mit  den  einschlägigen  Verhältnissen  und  Unter- 
suchungsmethoden auch  nur  einigermassen  vertraut  war , das 
Richtige  sofort  erkennen  musste.  Oder  sollte  wohl  Voltolini 
Recht  haben,  wenn  er  in  Besprechung  der  Tornwaldt’schen  Arbeit 
das  seltene  Vertrautsein  vieler  Specialisten  mit  der  Rhinoskopie 
hervorhebt  ? ■ 

Zweiundzwanzigster  Fall. 

Fräulein  Lob  aus  C.  Diese  Patientin  wurde  mir,  als  ich 
ein  anderes  Familienmitglied  wegen  eines  Ohrenleidens  behandelte, 
zugeführt,  weil  sie  seit  längerer  Zeit  an  einem  üblen  Geruch 
aus  dem  Munde  litt,  der  bisher  stets,  als  auf  einem  Magenleiden 
beruhend,  angesehen  und  danach  behandelt  worden  war-  Die 
schlecht  entwickelte  und  anämische  Person  hatte  ausserdem  viel- 
fach an  Halskrankheiten  gelitten.  Ich  konnte  als  Ursache  des 
Fötors  die  Ansammlung  von  Secretmassen  im  Nasenrachenraum 
constatiren  und  gab  Patientin  auf  mein  Befragen  zu,  dass  sie 
wiederholt  Morgens  harte  Krusten  loswürge,  die  sehr  unangenehm 
röchen  und  von  ihr  als ' aus  dem  Magen  stammend  angesehen 
worden  waren.  Die  sehr  ängstliche  und  etwas  hysterische  Person 
konnte  sich  leider  nicht  zu  einer  Behandlung  entschliessen. 

Dreiundzwanzigster  Fall. 

Gabriel  Krämer,  23  Jahr  alt,  aus  Siegburg.  Rachencatarrh, 
besteht  seit  vier  Jahren  und  ist  während  dieser  Zeit  durch  Inhaliren 
und  Gurgeln  mit  Alaunlösung,  sowie  durch  Gebrauch  der  Nasen- 
douche  Heilung  versucht  worden.  Die  Absonderung  aus  dem  Nasen- 
rachenraum zeigt  sich  bei  der  ersten  Untersuchung  sehr  stark. 
Die  Anlagerungszone  reicht  bis  in  den  oralen  Theil  und  scheint 
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lange  Zeit  eine  constante  gewesen  zu  sein,  da  sich  hier  eine 
ziemlich  scharfe  Grenze  zwischen  Epithel  tragender  unterer  Partie 
und  des  Epithels  beraubten,  gerötheten  oberen  Theils  erkennen 
lässt.  Der  untere  Theil  hat  das  bekannte,  wie  lackirte  Aus- 
sehen. Nach  Entfernung  der  Krusten  präsentirt  sich  in  der 
Mitte  des  Rachendachs,  ganz  frei  von  adenoidem  Gewebe,  dieBursa- 
Oelfnung,  aus  der  mit  der  Sonde  noch  zähe  Schleimmassen  heraus- 
geholt werden  können.  Nasenrachenraum  wie  gewöhnlich  stark 
erweitert.  Rhinoskopie  leicht,  ohne  Gaumenhaken  auszuftihren, 
Schleimhaut  des  ganzen  Pharynx  gegen  Berührungen  sehr  ab- 
gestumpft. Der  Spiegel  wird  minutenlang  vertragen , ohne  dass 
eine  einzige  Wiirgbeweguug  oder  Contraction  des  Velums  erfolgt. 
Behandlung  mit  Argent.  nitr.  in  Substanz  der  reichlich  1 Cm.  tiefen 
Bursa.  Während  der  Behandlungszeit  konnte  ich  interessante 
Studien  über  das  Verhalten  der  sonst  stets  mit  Krusten  bedeckten 
hinteren  Rachenwand  im  oberen  Tlieile  machen.  Es  zeigte  sich 
hier,  nachdem  durch  die  Behandlung  der  Bursa  ein  erneutes 
Herabfliesseu  des  Secretes  verhindert  wurde,  in  der  ersten  Zeit 
eine  ganz  leichte  Absonderung,  die  in  Form  dünner  häutiger  oder 
auch  schuppenartiger  Krüstchen  vorgefunden  wurden  und  sich 
leicht  einzeln  vorsichtig  entfernen  Hessen.  Dabei  rückte  die 
Epithelgrenze  fortwährend  nach  oben  zu  vor.  Der  Unterschied 
in  der  Farbe  zwischen  der  unteren  mehr  grauen  und  der  oberen 
rothen  Partie  blieb  noch  lange  vorhanden.  Es  zeigte  sich  hier, 
dass  ohne  jede  weitere  medikamentöse  Behandlung  dann  in  solchen 
Fällen  von  Pharyngitis  sicca  die  Regeneration  des  Epithels  ohne 
Weiteres  von  statten  geht,  wenn  durch  Bekämpfung  der  ursäch- 
lichen Heerderkrankungen  die  Borkenbildung  aufhört : Verhältnisse, 
die  wir  ganz  gewiss  wohl  auch  auf  die  vielfach  ähnlichen  Be- 
funde bei  Ozäna  simplex  in  der  Nase  übertragen  dürfen. 

Vierundzwanzigster  Fall. 

W.  Katerberg,  21  Jahr  alt,  aus  Solingen.  Erkrankte  im 
dritten  Lebensjahre  am  Scharlachfieber,  welches  so  heftig  auftrat, 
dass  — lassen  wir  den  Patienten  selbst  erzählen  — die  Trommel- 
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feile  beschädigt  wurden  und  die  eiterige  und  blutige  Flüssigkeit 
mir  aus  Ohren  und  Nase  hervorquoll.  In  den  ersten  Jahren 
meiner  Schulzeit  hatte  ich  ein  ziemlich  gutes  — oder  auch,  wie 
mir  vor  Kurzem  einer  meiner  früheren  Lehrer  versicherte,  aus- 
gezeichnetes Gedächtniss  besessen,  doch  fiel  mir  das  Lernen  von 
Jahr  zu  Jahr  schwerer,  weshalb  ich  anfing,  über  die  Ursachen 
dieser  Erscheinung  nachzudenken  — 1881.  Schon  lange  war 
es  mir  aufgefallen , dass  ich  in  einer  Stunde  ebenso  oft  das 
Taschentuch  ziehen  musste,  als  alle  meine  Mitschüler  zusammen. 
Ich  schrieb  diesen  Umstand  zuerst  einem  Schnupfen  zu  und 
gewöhnte  mich  bald  an  den  Gedanken,  dass  ich  einen  chronischen 
Schnupfen  haben  müsse,  der  nur  zeitweise  stark  würde,  d,  h.  also, 
wenn  ich  den  wirklichen  Schnupfen  bekam.  Er  wurde  allmählich 
häufiger,  da  nach  Entfernung  der  sie  schützenden  Schleimmassen 
die  Schleimhaut  plötzlich  der  Luft  ausgesetzt  wurde.  1882  oder 
1883  las  ich  von  einer  Operation  eines  Würzburger  Professors, 
die  derselbe  in  der  Nase  eines  Knaben  ausgeführt  hatte,  wodurch 
ihm,  dem  Knaben,  sein  verloren  gegangenes  Gedächtniss  wieder- 
gegeben worden  war.  Es  ist  selbstverständlich,  dass  ich  gleich 
an  mein  Leiden  dachte,  und  strengte  mich  noch  mehr  an,  alle 
mir  zugänglichen  Bücher  und  sonstige  Quellen  zu  durchforschen, 
fand  aber  nichts,  rvas  mit  meinem  Uebel  irgend  welche  Gemein- 
schaft gehabt  hätte.  Unser  Hausarzt,  den  ich  häufig  um  Rath 
fragte,  konnte  mir  nichts  Weiteres  empfehlen,  als  Salzwasser  auf- 
zuschnupfen, was  ich  dann  in  den  folgenden  Jahren  1884  und 
1885  lange  Zeit  durchsetzte.  Weil  das  Aufschnupfen  nun  den 
Nachtheil  hatte,  dass  die  Luft  an  beiden  Seiten  zugleich  auf- 
gezogen werden  musste,  und  bei  wirklichem  Schnupfen  gar  nichts 
nützte,  schaffte  ich  mir  auf  Anrathen  eines  anderen  Arztes  im 
Sommer  1885  eine  Nasendouche  an,  welche  denn  auch  insofern 
mehr  nützte,  als  die  Stücke  getrockneten  Schleimes  hcrausgespiilt 
wurden,  jedoch  liess  ich  das  Wasser  nur  noch  durch  die  Nase 
wieder  zurückkommen  und  noch  nicht  durch  den  Mund,  woran 
ich  mich  erst  unter  Behandlung  des  Herrn  Dr.  X.  gewöhnte. 
Bis  dahin  — 1885  — hatte  ich  den  in  den  Hals  lliessenden 
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Schleim  geschluckt,  lernte  aber  allmählich,  denselben  auszuspucken, 
besonders  die  Stücke.  Die  Nase  hatte  ich  inzwischen  einige  Male 
von  unserem  Hausarzte  untersuchen  lassen,  derselbe  schien  indess 
nichts  finden  zu  können.  Im  Schneesturme  vom  27.  December 
1886  zog  ich  mir  auf  dem  Wege  von  Solingen  nach  Remscheid, 
verursacht  durch  einen  zu  tief  ausgeschnittenen  Kragen,  eine 
Entzündung  der  Kehlkopfschleimhaut  zu  mit  Mandelanschwellung, 
was  das  Schlingen  beeinträchtigte,  die  unter  Behandlung  des 
Herrn  Dr.  X.  am  2.  Januar  so  weit  verschwunden  war,  d.  b.  nach- 
gelassen hatte,  dass  er  mir  erlaubte,  nach  Hause  zu  fahren.  Die 
Hinfahrt  ging  gut  von  statten,  auf  der  Rückfahrt,  3.  Januar,  zog 
ich  mir  indessen  eine  Verschlimmerung  des  Zustandes  zu.  Nun- 
mehr trat  noch  ein  Rachenkatarrh  hinzu  ; das  Gurgeln  mit  Alaun 
half  allein  nichts  mehr,  noch  in  derselben  Woche  begann  die 
Bestreichung  des  Schlundes  und  Rachens  mit  Höllensteinlösung 
dreimal  täglich,  erst  5 Proc.,  später  7 1/2  Proc.,  Morgens  geschah 
es  durch  Herrn  Dr.  X.,  die  beiden  anderen  Male  that  ich  es 
selbst,  und  zwar  jedesmal  nach  einer  Nasendouche.  Nase  und 
Rachen  wurden  nun  von  Dr.  X.  gründlich  untersucht  und  dabei 
der  Heerd  meiner  langwierigen  Krankheit  entdeckt,  vielleicht  aber 
nicht  für  das  gehalten,  was  es  in  Wirklichkeit  war;  der  Pinsel 
wurde  nun  so  hoch  als  möglich  geführt  und  sogar  durch  die 
Nase,  doch  ohne  Höllenstein.  Die  Nase  war  nun  aber  geschwollen, 
und  das  Wasser  ging  beim  Douchen  kaum  durch,  so  dass  es 
einer  halben  Stunde  bedurfte,  um  2 Liter  Wasser  durchlaufen 
zu  lassen.  Anstatt  Salz  setzte  ich  daher  ein  Pulver  zu,  wodurch 
die  Verstopfung  noch  grösser  wurde  und  das  Douchen  noch 
*/2  Stunde  länger  dauerte.  Weil  das  also  nicht  mehr  ging, 
musste  ich  inhaliren,  mit  der  Lösung  eines  Salzes,  ammon. 
chlorat.  etc.  Bis  dahin  hatte  ich  gleichzeitig  circa  3 Wochen 
laug  Morgens  2 Becher  Emser  Krähnchen  getrunken,  in  heisser 
Milch.  Vom  24.  Januar  an  war  ich  wieder  in’s  Geschäft  ge- 
gangen, doch  war  mir  das  häufige  Sprechen  und  noch  viel  mehr 
die  schlechte  Luft  der  Geschäftsräume  so  unangenehm,  dass  ich 
unbedingt  wieder  zu  Hause  bleiben  musste,  und  so  reiste  ich 
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am  3.  Februar  wieder  nach  Hause,  nachdem  vorher  Dr.  X.  die 
Pinselung  in  oben  angegebener  Weise  ausgeführt  Hatte.  Zu  Hause 
angekommen,  zog  ich  unsern  Hausarzt  zu  Rathe,  derselbe  war 
im  Grossen  und  Ganzen  mit  der  bisherigen  Behandlung  ein- 
verstanden, ich  konnte  fortfahren  zu  inhaliren,  musste  3 Stunden 
täglich  in  frischer  Luft  spazieren  gehen  und  einen  über  den 
andern  Tag  zu  ihm  kommen,  um  einmal  eine  Bestreichung 
mit  Höllensteiulösung  (7^2  %)  vornehmen  zu  lassen;  doch  hielt 
er  es  nicht  für  nöthig,  dies  in  der  energischen  Weise  wie 
Herr  Dr.  X.  zu  tliun,  indem  er  meinte : „gleichwie  eine  Flüssig- 
keit zwischen  2 Glasplatten  aufsteigt,  so  wird  auch  die  Lösung 
zwischen  den  Rachen  wänden  aufsteigen.“  (!)  Am  10.  Februar 
bekam  ich  Schnupfen  und  douclite  2 Tage  mit  Borsäure,  um 
dann  wieder  bis  zum  20.  Februar  zu  inhaliren.  Es  hatten  sich 
unterdessen  die  Knötchen  im  Schlunde  gebildet,  doch  wollte 
Dr.  X.  diese  vorläufig  sich  selbst  überlassen  und  verschrieb 
mir  nur  Borsäure  für  den  Schnupfen ; abwechselnd  mit  kaltem 
Wasser  gebrauchte  ich  diese  gegen  den  Schnupfen.  Vom  3.  März 
an  war  ich  wieder  im  Geschäft  thätig,  obgleich  mir  jeder 
Qualm  und  Rauch  sehr  unangenehm  war.  Am  14.  März  nun 
verschrieb  mir  Dr.  X.  ein  Pulver,  welches  ich  zweimal  täglich 
auf  die  Knötchen  bringen  musste.  Am  22.  März  zog  ich  mir 
wieder  eine  ziemlich  heftige  Entzündung  der  Schleimhaut  im 
Schlunde  und  Rachen  zu,  die  bis  dahin  fast  verschwunden  war, 
und  seit  28.  März  musste  ich  mit  einer,  wie  Anis  schmeckenden 
Lösung  pinseln,  die  auch  Borsäure  enthielt.  Die  Entzündung  liess 
allmählig  wieder  nach  und  war  am  29.  Mai  fast  verschwuuden, 
als  ich  besagte  Flüssigkeit  verbraucht  hatte.  Von  nun  an  ge- 
brauchte ich  Kali  liypermangan.  zum  Gurgeln  und  Pinseln,  was 
aber,  glaube  ich,  nichts  nützte,  sondern  mir  nur  die  Zähne  ver- 
darb, obgleich  ich  dieselben  jedesmal  gründlich  reinigte;  die 
Knötchen  verschwanden  aber  nicht.  Dr.  X.,  den  ich  gelegent- 
lich traf  und  von  dem  Stande  meiner  Krankheit  in  Kenntuiss 
setzte,  meinte,  es  sei  am  Besten,  dass  ich  nach  Kreuznach  oder 
Ems  ginge,  welche  Ansicht  er  schon  am  3.  Februar  gehabt  hatte. 
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Nunmehr  wurden  wir  in  der  schon  lange  gehegten  Absicht  be- 
stärkt, einen  Specialarzt  zu  Rathe  zu  ziehen.  — 

Patient  kam  nun  in  meine  Behandlung  und  ich  fand,  dass 
eine  chronische  Bursitis  pharyngea  bei  ihm  vorlag,  sowie  secun- 
däre  Atrophie  der  Schleimhaut  und  Erweiterung  des  Nasenrachen- 
raumes. Die  Schleimhaut  der  Pharynx,  so  weit  sie  vom  Munde 
aus  sichtbar,  von  jenem  eigenthümlichen  trockenen,  mattglänzenden 
Ansehen,  svie  stets  in  solchen  Fällen.  Von  der  Grenze  des 
Zäpfchens  an  ist  der  Nasenrachenraum  von  einer  breiten  Krusten- 
bildung eingenommen,  die  nach  unten  zu  noch  eine  weichere 
Secretbildung  erkennen  lässt,  am  Dach  des  Rachens  dagegen  ganz 
trocken  • anssieht.  Eine  deutliche  Zone  trennt  diesen  Krusten- 
belag von  der  Choanen  und  zeichnet  sich  hier  die  Schleimhaut 
durch  absolutes  Freisein  von  jedem  Belag  aus. . ln  der  Nase  sind 
keine  abnormen  Secretverhältnisse  bemerkbar,  dagegen  vielfache 
Narben  nnd  Verkrümmungen  an  den  Muscheln.  Die  Rhinoscopia 
posterior  gelingt  spielend,  da  die  Rachenschleimhaut  sich  ganz 
abgestumpft  zeigt  und  der  Gebrauch  des  Gaumenhakens  ganz 
unnöthig  ist.  Nachdem  mit  einer  gekrümmten  Zange  das  Krusten- 
convolut  herausbefördert  war,  präsentirte  sich  das  ziemlich  weite 
Orificium  der  Bursa,  in  dem  noch  ein  Secretzapfeu  steckte,  in  einer 
von  adenoiden  Wucherungen  ganz  freien  Umgebung.  Es  wurden 
nun  täglich  kräftige  Touchirungen  der  Bursa  vorgenommen.  Die 
Secretionsverhältnisse  gestalteten  sich  danach  in  der  ersten  Zeit 
verschieden:  Oft  war  nach  24  Stunden  das  Orificium  durch  einen 
Schorf  geschlossen  und  quoll  erst  nach  Lösung  des  Schorfes  ein 
gemischtes  zähes  Secret  heraus ; meist  aber  fand  sich  schon 
wieder  Secret  ausgeflossen,  welches  dann  in  Form  eines  dicken 
Ballens  an  betreffender  Stelle  festsass  und  dann  stets  mit  der 
Zange  herausgeholt  wurde.  Schon  nach  wenigen  Behandlungs- 
tagen waren  die  Beschwerden  des  Patienten  ganz  erheblich 
geringer,  namentlich  fühlte  er  sich  frei  von  Kopfschmerzen.  Da- 
gegen verschwand  das  äusserst  lästige  Gefühl  des  Fremdkörpers 
im  Halse  nicht  sofort,  auch  waren  die  gewöhnlich  Morgens  auf- 
tretenden Halsschmerzen  nicht  beseitigt.  Die  Behandlung  nahm 
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so  vier  Wochen  lang  hindurch  ihren  Verlauf,  die  Secretion  wurde 
immer  geringer  und  wurde  von  da  ab  nach  einer  grösseren  Pause 
eine  erneute  Behandlung  der  Bursa  vorgenommen.  — Ich  muss 
noch  nachtragen,  dass  die  vom  Patienten  erwähnten  Knötchen  im 
Rachen  nichts  weiter  waren,  wie  zwei  kleine,  ganz  getrennt  liegende 
Granula,  und  zwar  eines  auf  dem  hinteren  Gaumenbogen  befindlich, 
denen  natürlich  absolut  keine  Bedeutung  zugemessen  werden  konnte. 

Fünfundzwanzigstei’  Fall. 

Während  die  im  Vorstehenden  besprochenen  Fälle  meist 
chronische  Erkrankungen  der  Bursa  betrafen  mit  oft  jahrelangem 
Bestehen,  beginnt  mit  dem  jetzigen  eine  Serie  von  Fällen  von 
akuter  Erkrankung.  Da  wir  uns  die  Entstehung  einer  Bursitis 
doch  wohl  so  zu  denken  haben,  dass  dieselbe  nach  einer  akuten 
katarrhalischen  Erkrankung  des  Nasenrachenraumes  zurückbleibt, 
sei  es,  dass  diese  allein  auftritt,  oder  in  Zusammenhang  mit  einer 
Rhinitis,  so  muss  gerade  in  solchen  Fällen  von  akuten  Katarrhen 
die  Frage,  ob  die  Bursa  mitbetheiligt  ist,  von  vornherein  gestellt 
werden  und  entschieden  werden,  um  danach  die  Therapie  einzu- 
richten, resp.  zu  erweitern,  denn  nur  so  können  wir  derartige 
Fälle  radikal  heilen.  Auch  früher  war  ich  bereits  oft  in  der 
Lage  gewesen,  solche  nach  akuten  Katarrhen  zurückbleibende 
Beschwerden  im  Nasenrachenraum  behandeln  zu  müssen,  und 
war  auch  meist  das  Resultat  ein  günstiges  gewesen,  immer  voraus- 
gesetzt, dass  man  hinzukam,  wenn  die  akute  Afi'ection  erst  kurz 
vorher  bestanden.  Gewöhnlich  war  ich  geneigt  gewesen,  besonders 
durch  den  rhinoskopischen  Befund  veranlasst,  die  Rachentonsille 
als  den  Sitz  der  fortdauernden  Katarrhe  anzusehen  und  war  meist 
in  der  Art  verfahren,  dass  ich  mit  einem  gekrümmten  Aetzmittel- 
träger  vom  Munde  aus  die  Gegend  der  Luschka’schen  Tonsille 
touchirte  oder  durch  die  Nase  hindurch  mittelst  langer  Zerstäuber 
behandelte.  Eine  derartige  Behandlung  nahm  oft  längere  Zeit  in 
Anspruch.  Ganz  anders  sind  meine  jetzigen  Resultate,  nachdem 
ich  das  am  Rachendach  sich  vorfindende  Secret  auf  seine  richtige 
Quelle  zurückzuführen  gelernt  habe.  Ganz  wenige  Touchirungen 


68 


der  Bursa  reichen  in  solchen  Fällen  aus,  um  die  Beschwerden 
der  Patienten  zu  heben.  Da  bei  noch  vorhandenen  akuten  Reiz- 
zustäuden  die  Rhinoskopie  viel  schwieriger  ist,  die  Anwendung  des 
Gaumenhakens  meist  schmerzhaft,  so  tluit  man  in  solchen  Fällen 
gut,  stets  vorher  Cocain  anzuwenden,  wodurch  überhaupt  ja  alle 
Manipulationen  im  Rachen  wesentlich  erleichtert  werden.  Die 
Behandlung  der  Bursa  in  der  allerersten  Zeit  des  Bestehens  der 
Katarrhe  vorzunehmen  ist  nicht  rathsam  und  auch  nicht  nötliig ; 
erst  wenn  nach  Ausheilung  der  Nase  noch  Secretionen  im  Nasen- 
rachenraum fortdauern,  wende  mau  diesem  erhöhte  Aufmerksam- 
keit zu,  da  gewiss  häufig  genug  mit  dem  Nachlass  des  allgemeinen 
Katarrhs  auch  der  Katarrh  der  Bursa  heilt. 

Herr  K.  aus  Crefeld  consultirte  mich  wegen  einer  seit 
Kurzem  bestehenden  starken  Schleimabsonderung  aus  der  Nase 
und  dem  Rachen,  die  denselben  deshalb  so  beunruhigte,  weil  seine 
Frau  an  einer  hartnäckigen  Eiterung  der  Nase  schon  längere 
Zeit  in  Behandlung  war  und  er  glaubte,  dass  eine  Infection  statt- 
gefunden. Die  Nase  war  schon  eine  kurze  Zeit  von  einem 
Specialisten  durch  Einstreichen  von  Jodtinctur  behandelt  worden. 
Ich  fand  akutere  katarrhalische  Zustände  mit  allerdings  sehr 
profusem  Secret  aus  der  Nase,  sowie  Schleimbelag  am  Rachendach, 
ohne  Krustenbildung  und  natürlich  auch  ohne  dadurch  bedingte 
Veränderungen  an  der,  Schleimhaut.  Ich  verordnete  zunächst 
Nasendouchen  und  Karbolspray  für  den  Nasenrachenraum,  auf 
deren  Gebrauch  hin  sich  der  Charakter  der  Secretion  derart 
änderte;  dass  die  Absonderung  in  der  Nase  nachliess,  resp.  auf- 
liörte,  nunmehr  aber  Alles  durch  den  Nasenrachenraum  abfloss 
und  dem  Patienten  viel  Räuspern  und  Beschwerden  verursachte. 
Ich  hielt  jetzt  eine  locale  Behandlung  für  angezeigt  und  konnte 
durch  Touchiren  der  Bursa  mit  Argent.  nitr.  in  wenigen  Sitzungen 
das  Leiden  heben. 

Sechsundzwanzigster  Fall. 

Herr  Pastor  D.  aus  G.  Erkrankt  seit  acht  Tagen  bei  einem 
Leichenbegängniss  unter  sehr  ungünstigen  Witterungsverhältnissen  ; 
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sucht  Hülfe  wegen  hochgradiger,  seit  zwei  Tagen  bestehender 
Schwerhörigkeit  und  bedeutenden  Ohrenschmerzen.  Die  Unter- 
suchung ergiebt  beiderseits  Otitis  media  acuta,  hervorgerufen 
durch  heftigen  Katarrh  in  Nase  und  Rachen.  Ausserdem  bestand 
Bronchialkatarrh  mit  quälendem  Husten.  Ich  hielt  den  Patienten, 
der  fieberte  und  in  seinem  Allgemeinbefinden  erheblich  gestört 
war,  zur  Behandlung  sofort  hier.  Während  nun  an  dieser  Stelle 
die  Mittheilung  der  ganzen  Krankheitsgeschichte  zu  weit  führen 
würde,  sei  hier  nur  so  viel  erwähnt,  dass  die  Behandlung  mehrere 
Wochen  in  Anspruch  nahm  und  dass  ich,  sowie  es  die  Verhält- 
nisse erlaubten,  eine  gründliche  Durchleuchtung  des  Nasenrachen- 
raumes nicht  versäumte.  Consequent  am  Racheudach  liegender 
Schleimbelag  machte  die  Betheiligung  der  Bursa  wahrscheinlich 
und  konnte  ich  das  Ausfliessen  aus  dem  Orificium  beobachten, 
weshalb  ich  auch  diesen  Theil  bei  der  Behandlung  berücksichtigte. 
Patient  konnte  geheilt  entlassen  werden. 

Siebenundzwanzigster  Fall. 

C.  Stein,  33  Jahre,  aus  B.  Patient  ist  fünf  Wochen,  ehe 
er  in  meine  Behandlung  tritt,  an  einer  heftigen  Erkältung  erkrankt, 
die  sich  Anfangs  auf  Nase,  Rachen  und  Kehlkopf  bezogen  hat 
und  die  ersten  Tage  mit  Fieber  verbunden  war.  Inzwischen 
sind  die  Erscheinungen  im  Kehlkopf  ganz,  in  der  Nase  fast  voll- 
kommen zurückgegangen,  dagegen  dauerten  die  Beschwerden  im 
Rachen  noch  fort  und  hatte  besonders  Morgens  Patient  heftige 
Schmerzen,  sowie  ziemlich  reichlichen  Schleimauswurf,  der,  wie 
er  sich  ausdrückte,  aus  dem  Kopfe  kam.  Ich  fand  in  der  Nase 
etwas  Schwellung  und  Röthe,  sowie  vermehrte  Schleimabsonderung. 
Die  hintere  Rachenwand  ebenfalls  noch  geröthet  und  konnte  die 
Hyperämie  bis  in  den  Anfang  des  Kehlkopfes  verfolgt  werden. 
Bei  der  Rhinoskopie,  die  nur  mit  Cocain  und  Gaumenhaken  aus- 
zuführen war,  zeigte  sich  am  Rachendach  ein  weissgelblichcr 
Zapfen,  der,  wie  ich  mich  leicht  überzeugen  konnte,  mit  einer 
Ilypersecretion  der  Bursa  zusammenhing.  Wenige  Aetzungen  mit 
Höllenstein  in  Zwischenräumen  von  mehreren  Tagen  beseitigten 
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dieselbe  vascli , worauf  auch  die  katarrhalischen  Erscheinungen 
weiter  abwärts  sich  zurückbildeten.  Die  Rhinitis  verschwand 
nach  kurzer  Zeit  durch  den  Gebrauch  von  Nasendouchen.  Es 
sei  noch  bemerkt,  dass  um  das  Orificium  herum  eine  ziemliche 
Entwickelung  der  Rachentonsille  sich  zeigte.  Leider  konnte  ich 
mein  Vorhaben,  bei  einer  späteren  Revision  zu  untersuchen,  ob 
diese  Schwellung  der  Drüse  vou  selbst  zurückgegangen  oder 
nicht,  nicht  ausführen,  da  Patient  sich  nicht  noch  einmal  vor- 
stellte, wahrscheinlich  weil  er  sich  gesund  fühlte. 

Achtundzwanzigster  Fall. 

Postdirector  H.  aus  E.  Frische  katarrhalische  Affection, 
nach  nachweisbarer  Erkältung  aufgetreten,  seit  etwa  drei  Wochen 
bestehend.  Die  Untersuchung  ergiebt  akute  Pharyngitis  und 
Katarrh  des  Kehlkopfeinganges.  Stimme  rauh  und  herunter- 
gedrückt. Starker  Schleimauswurf.  Die  rliinoskopische  Untersuchung 
ergiebt  Ausbreitung  des  Katharrhs  nach  oben,  unter  deutlich 
nachweisbarer  Mitbetheiligung  der  Bursa  (Gaumenhaken  nöthig). 
Die  Behandlung  besteht  erstens  in  der  Zerstäubung  von  öproc. 
Höllensteiulösung  in  den  Nasenrachenraum  per  nares  (Traut- 
mann’scher  Apparat) ; zweitens  Anwendung  des  gleichen  Ver- 
fahrens für  die  hintere  Rachenwand  per  os ; drittens  Injection 
einer  2proc.  Lösung  von  Höllenstein  mittelst  der  Tobolt’schen 
Spritze  in  den  Kehlkopf ; viertens  Neutralisation  durch  nach- 
folgende Nasendouche  mit  Kochsalzlösung ; endlich  fünftens 
Touchirungen  der  Bursa  mit  Höllenstein  in  Substanz.  Die  ersteren 
Proceduren  wurden  in  der  ersten  Zeit  täglich  vorgenommen,  die 
letzten  jeden  dritten  Tag  und  dann  natürlich  mit  letzteren  begonnen, 
da  nach  frischer  Bestäubung  mit  Höllensteinlösung  die  Rhinoskopie 
unmöglich  gewesen  wäre.  Heilung. 

Ausser  den  hier  angeführten  Fällen  wurde  noch  in  folgenden 
der  Nachweis  von  Bursitis  pliaryngea  geführt,  zum  Theil  schon 
längere  Zeit  bestehend,  zum  Theil  in  noch  frischer  Form.  Eine 
ausführliche  Beschreibung  des  Krankheitsfalles  kann  ich  unter- 
lassen, da  es  sich  entweder  um  Fälle  handelt,  die  nur  einmal 
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zur  Untersuchung  erschienen.,  oder  deren  Behandlung  erst  in 
letzter  Zeit  aufgenommen  und  noch  nicht  abgeschlossen  ist. 

Neunundzwanzigster  Fall. 

August  Fischer,  Haspe.  Isolirte  Bursitis. 

Dreissigster  Fall. 

Frau  v.  M.  aus  D.  Chronische  Bursitis,  Rhinitis  hyper- 
trophica,  Otitis  media  catarrhalis  chronica. 

Einunddreissigster  Fall. 

Fräulein  Beckmann  aus  Eiberg.  Isolirte  Bursitis. 

Zweiunddreissigster  Fall. 

Herr  Landrath  H.  Chronische  Bursitis  und  Rhinitis.  Atro- 
phische Erweiterung  des  Nasenrachenraumes.  Hypertrophie  des 
hinteren  Endes  der  rechten  unteren  Muschel. 

Dreiunddreissigster  Fall. 

Frau  Pickhandt.  Bursitis  acuta. 

Vierunddreissigster  Fall. 

Frau  Meyer  aus  C.  Bursitis  subacuta. 

Fünfunddreissigster  Fall. 

Fräulein  Schlimback  aus  C.  Bursitis  chronica. 

Sechsunddreissigster  Fall. 

Herr  G.  aus  E.  Bursitis  chronica.  Pharyngitis  sicca,  Otitis 
media  purulenta  chronica  lat.  sin. 

Siebenunddreissigster  Fall. 

Herr  F.  W.  Koller  aus  Solingen.  Bursitis  subacuta,  Pharyn- 
gitis hypertrophica,  Otitis  media  catarrhalis  chronica  utriusque. 

Achtunddreissigster  Fall. 

Herr  Schleye,  Andernach.  Bursitis  subacuta. 
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Nerinunddreissigster  Fall. 

Frau  Martin,  Obernhein.  Bursitis  chronica. 

Vierzigstex’  Fall. 

van  Hooren,  Bonn.  Bursitis  chronica,  Rhinitis  chronica. 

Die  vorstehend  aufgeführte  Casuistik  giebt  eine  Uebersicht 
der  von  mir  bis  jetzt  und  zwar,  mit  Ausnahme  weniger  Fälle, 
ausschliesslich  in  der  Privatpraxis  beobachteten  Erkrankungen 
der  Bursa  pharyngea.  Was  zunächst  die  Untersuchungsmethode 
anbelangt,  so  ist,  wenn  man  erst  den  Erscheinungen,  die  bei 
dieser  Krankheit  sich  einstellen,  näher  getreten  ist,  oft  ein 
einziger  Blick  auf  die  hintere  Rachenwand  ausreichend,  um  sofort 
mit  grösster  Wahrscheinlichkeit  die  Existenz  einer  Bursitis  an- 
nehmen zu  können,  vorausgesetzt,  dass  es  sich  um  einen  chro- 
nischen Fall  handelt.  Der  eingetrocknete  Secretbelag,  dessen 
Grenze  sehr  häufig  bei  in  die  Höhe  gezogenem  Gaumen,  ja  sogar 
bei  erschlafftem  Gaumensegel  noch  unten  vorkuckt,  die  Atrophie 
der  Schleimhaut,  das  eigenthümliche  trockene,  mattglänzende 
Ansehen  derselben  findet  sich  bei  keiner  anderen  Krankheit  wieder 
und  stets  bestätigte  dann  die  Rhinoskopie  die  bereits  gestellte 
Diagnose.  Gewöhnlich  ist  die  rhinoskopische  Untersuchung  durch 
die  die  Krankheit  begleitenden  sekundären  Veränderungen  un- 
gemein  leicht,  der  Nasenrachenraum  erweitert,  die  Schleimhaut 
gegen  Berührung  abgestumpft,  das  Velum  schlaff.  Wesentlich 
unterstützt  wird  die  Unschwierigkeit  der  Untersuchung  durch  den 
Gebrauch  eines  grossen  ovalen  Spiegels,  dessen  icli  mich  stets 
zur  Rhinoskopie  bediene.  Derselbe  hat  einen  Längsdurchmesser 
von  4 cm  und  einen  Breitendurchmesser  von  3 cm,  ist  an  einem 
sehr  starken  Stiel  befestigt,  so  dass  er  zugleich  zum  Herunter- 
drücken der  Zunge  dienen  kann.  Notabene  ist  derselbe  kein 
Plan-,  sondern  ein  Hohlspiegel.  Bei  der  ersten  Untersuchung 
gebrauche  ich  denselben  gewöhnlich  so,  dass  ich  die  schmale 
Seite  ■ vorschiebe,  den  Stiel  also  gegen  mich  gerichtet,  während 
ich  gleichzeitig  die  Zunge  mit  ihm  heruntergedri'ickt  halte ; so 
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kommt  ein  zur  Spiegelung  genügender  Theil  zwischen  Velum 
und  hintere  Rachenwand  zu  liegen,  ohne  dieselbe  zu  berühren. 
Bei  Fällen,  die  schon  eingeschult  sind,  lege  ich  den  Spiegel  quer, 
so  dass  die  breite  Seite  nach  der  Rachenwand  zu  liegt  und  der 
Stiel  zur  Seite.  Durch  die  Benutzung  eines  Hohlspiegels  bekomme 
ich  ein  vergrössertes  und  doch  hinreichend  deutliches  Bild  der 
Theile,  wodurch  gerade  das  Auffinden  kleiner  Oeffnungen  wesent- 
lich erleichtert  wird.  Es  versteht  sich  von  selbst,  dass  überall 
• • 
da,  wo  das  Gaumensegel  nicht  schlaff  bleibt,  der  Gaumenhaken 

angewendet  werden  muss.  Voltolini  konnte  mit  Recht  mit  einem 
gewissen  Stolze  über  die  Tornwaldt’sche  Arbeit  referiren  und 
dabei  den  wesentlichen  Antheil,  welchen  der  Gebrauch  des 
Gaumenhakens  an  dem  Zustandekommen  der  Tornwaldt’schen 
Beobachtung  gehabt  hatte , betonen.  Im  Uebrigen  beweisen  die 
mehrfachen  Modifikationen,  welche  von  Anderen  an  dem  Instru- 
mente vorgenommen  wurden , dass  denn  doch  der  Gebrauch  des 
Gaumenhakens  nicht  so  allgemein  für  unnöthig  gehalten  wird, 
als  Voltolini  klagt.  Je  grösser  die  Technik  ist,  die  man  sich 
auf  einem  speciellen  Gebiet  erworben  hat,  desto  geringer  sind  die 
Hülfsmittel , deren  man  bedarf,  und  dass  man  in  vielen  Fällen 
ohne  den  Gaumenhaken  auskommt,  besonders  dann  denselben 
nicht  mehr  nöthig  hat,  wenn  die  Patienten  etwas  eingeschult 
sind,  setzt  durchaus  nicht  den  Werth,  den  das  Instrument  un- 
zweifelhaft hat,  herab. 

Wie  aus  den  Fällen  ersichtlich,  habe  ich  bei  der  Behand- 
lung nur  selten  die  galvanokaustische  Zerstörung  der  Bursa 
•vorgenommen,  sondern  meist  die  Ausheilung  der  Bursa  durch 
Aetzungen  mit  Höllenstein  angestrebt.  Ich  wurde  dabei  von 
folgenden  Erwägungen  geleitet : Erstens  kann  man  nicht  wissen, 
ob  die  Zerstörung  der  Bursa  mittelst  der  Galvanokaustik  stets 
vollkommen  erreicht  wird  oder  ob  man  nicht  vielmehr  durch 
Herbeiführung  eines  narbigen  Verschlusses  am  Anfangstheil,  die 
Entstehung  einer  Cyste  möglich  macht.  Es  gilt  dies  besonders 
für  die  Fälle,  wo  die  Bursa  sehr  weit  und  tief  erscheint.  Bei 
Anwendung  der  Galvanokaustik  bediente  ich  mich  des  Instru- 
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mentes,  welches  Voltolini  angegeben,  nachdem  ich  den  Brenner 
in  die  richtige  Krümmung  gebracht.  Die  Handhabung  des  Volto- 
lini’schen  Griffes  ist  eine  leichte  und  auch  durch  die  Belastung 
mit  den  Schnüren  nicht  wesentlich  erschwert,  so  dass  man  be- 
quem, wie  mit  einer  Sonde  in  die  Bursa  hineingehen  kann.  Da- 
mit nun  die  Finger  der  führenden  Hand  in  unverrückter  ruhiger 
Lage  verharren,  wobei  ich  das  Instrument  ganz  leicht  zwischen 
Daumen  und  Zeigefinger  nehme,  und  damit  man  nicht  nötbig  hat 
mittelst  des  Knopfes  am  Griff  den  Strom  zu  schliessen,  stelle 
ich  denselben  vorher  schon  fest  mittelst  eines  engen  Gummi- 
bandes, oder  auch  durch  Umbinden,  und  lasse  dann  von  einem 
Assistenten  oder  Gehiilfen  durch  rasche  Senkung  des  Deckels 
an  der  Voltolini’schen  Batterie  den  Strom  schliessen  und  auf 
Commando  durch  Heben  des  Deckels  wieder  öffnen.  Eine  ver- 
schiebbare federnde  Klammer  am  Instrumente  würde  dazu  sehr 
angebracht  sein.  Es  setzt  dies  eben  voraus,  dass  man  einen 
geschulten  Geholfen  zur  Disposition  hat.  Nichts  destoweniger 
sind  auch  selbst  bei  dieser  fast  spielend  leichten  Art,  den  Galvano- 
kauter zu  gebrauchen,  die  Patienten  meist  viel  unruhiger  und 
halten  schlechter,  da  sie  durch  das  Heranbringen  der  Batterie 
und  die  grössere  Umständlichkeit  in  eine  nervöse  Aufregung 
gerathen,  wodurch  sie  oft  die  Herrschaft  über  sich  selbst  ver- 
lieren und  die  Reflexerregbarkeit  zunimmt  und  ist  dieses  der 
zweite  Grund,  der  mich  bewogen  hat,  meist  die  Anwendung  der 
Aetzung  vorzuziehen.  Man  hat  dazu  weiter  nichts  nöthig  als 
Spiegel  und  armirte  Sonde  und  in  wenigen  Sekunden  ist  die 
Procedur  vollendet. 

Diese  lokale  Behandlung  der  Bursa  muss  dann  begleitet  sein 
von  gewissen  allgemeineren  Massnahmen,  wozu  besonders  zu 
rechnen  wäre  die  fortdauernde  Desinfection  des  Nasenrachen- 
raumes und  eventuell  auch  der  Nase.  Gewöhnlich  erreicht  man 
dieses  durch  die  Anwendung  einer  Kochsalz- Karbollösung  ver- 
mittelst Nasendouche  oder  auch  Schlunddouche.  Es  hat  sich 
mir  als  zweckmässig  erwiesen,  eine  gewisse  Reihenfolge  bei  An- 
wendung der  einzelnen  therapeutischen  Eingriffe  innezuhalten, 
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wozu  mich  die  Beobachtung  führte,  dass  unmittelbar  nach  An- 
wendung einer  Douche  die  Rhinoskopie  schwieriger  ist,  da  die 
Reflexerregbarkeit  sich  dann  erhöht  zeigt.  Es  gelingt  selten, 
die  überaus  zähen  Massen  aus  dem  Nasenrachenraum  durch 
Anwendung  dieser  Douchen  herauszubefördern , schon  allein  aus 
dem  Grunde,  weil  sie  einen  zapfenförmigen  Fortsatz  in  das  Innere 
der  Bursa  besitzen  und  wegen  der  Zähigkeit  von  demselben  nicht 
abreissen.  Höchstens  werden  die  eingetrockneten  Borken  und 
Krusten  durch  die  Durchspülungsflüssigkeit  aufgeweicht  und 
dadurch  nur  noch  klebriger  und  weniger  zusammenhängend,  so 
dass  dann  die  Entfernung  mit  der  Zange  schlechter  gelingt  wie 
vorher.  Es  erscheint  demgemäss  rationell,  mit  letzterer  Procedur 
zu  beginnen,  die  Borken  möglichst  en  masse  mit  der  Zange  zu 
fassen  und  herauszuziehen.  Dann  lässt  man  die  Durchspülung 
folgen.  Jetzt  muss  einige  Zeit  gewartet  werden,  ehe  man  die 
Aetzung  vornimmt.  Gerade  bei  diesem  Schlussakt  ist  es  wichtig, 
dass  der  Patient  so  ruhig  wie  möglich  hält,  damit  man,  ohne 
Nebenberührungen  zu  machen,  die  Aetzsonde  direct  in  die  Bursa 
einbringen  kann.  Nach  meinen  bisherigen  Erfahrungen  erscheint 
es  durchaus  unnöthig,  gegen  die  bislang  als  Pharyngitis  sicca 
bezeichnete,  höchst  eigenthiimliche  und  charakteristische  Verän- 
derung der  übrigen  Rachenschleimhaut  medicamentös  vorzugehen 
oder  gar  mit  intensiveren  Eingriffen.  Diese  Veränderungen  sind 
durchaus  sekundärer  Natur  und  vielmehr  passiv  entstanden,  und 
tritt  hier  eine  Heilung  ein , soweit  sie  überhaupt  noch  möglich, 
wenn  der  eigentliche  Krankheitsheerd  fortgefallen , auch  ohne 
unser  Zutliun.  Die  oben  mitgetlieilten  Krankengeschichten  ent- 
halten traurige  Beispiele  solcher  Kunstfehler,  wo  durch  Kauteri- 
sirung  der  wunden  Schleimhaut  nur  Oel  ins  Feuer  gegossen 
wurde.  Es  wird  von  Interesse  sein,  nach  längerer  Beobachtungs- 
dauer zu  constatiren,  ob  die  Schleimhaut  der  hinteren  Rachenwand 
nach  Ausheilung  der  Bursa  sich  wieder  erholen  kann  oder  ob 
die  Secretionslosigkeit,  die  hornartige  Beschaffenheit  des  Epithels, 
das  Fehlen  des  sammetartigen  Charakters  dauernd  sein  werden. 
Man  hat  die  mattglänzende  Beschaffenheit,  besonders  im  unteren 
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Theile  des  Pharynx,  aus  einem  dünnen  Belag  von  Secret  her- 
leiten wollen,  und  neigt  sich  auch  Tornwaldt  dieser  Ansicht  zu. 
Angesichts  der  Thatsache,  dass  das  sehr  dicke  und  sehr  zähe 
Secret  der  Bursa  meist  in  einer  fast  constanten  Anlagerungszone 
gefunden  wird,  wie  ich  dies  oben  näher  erläuterte,  muss  ich  dem 
entschieden  widersprechen.  In  einer  Anzahl  der  von  mir  geheilten 
Fälle , wo  keine  Spur  von  Hypersecretion  in  der  Bursa  und  im 
Nasenrachenraum  mehr  zu  finden  ist,  fand  ich  trotzdem  bei  späteren 
Revisionen  den  trockenen  Lacküberzug  unverändert  vor,  ja  die 
Grenze  desselben  war  höher  heraufgerückt,  in  das  Gebiet  der 
früher  unter  der  Krustenanlage  wunden  und  epithellosen  Schleim- 
haut. Ich  neige  mich  daher  der  Ansicht  zu,  das  lackartige  An- 
sehen der  Schleimhaut  als  eine  Begleiterscheinung  der  Atrophie 
anzusehen,  hervorgerufen  durch  eine  Veränderung  der  obersten 
Epithelien,  die  einen  mehr  verhornten  Charakter  zeigen  und 
durch  Mangel  jeglicher  Secretion  in  diesem  Zustaud  erhalten 
werden.  Ich  habe  mehrfach  die  Schleimhaut  unter  Lupen- 
vergrösserung  oder  mittelst  Hohlspiegel  untersucht  und  keine 
Spur  von  Auflagerung  gefunden,  dabei  gleichzeitig  aber  auch  die 
ungemeine  Glätte  und  den  Mangel  eines  Porensystems  wahr- 
genommen. Ich  will  an  dieser  Stelle  nicht  unerwähnt  lassen, 
dass  der  mit  dem  vorliegenden  Zustand  häufig  vorkommende 
Hustenreiz,  wenn  nicht  nachweisbar  Kehlkopfkatarrh  zugleich 
vorhanden  ist,  nicht  dadurch  erzeugt  wird,  dass  Secret  aus  dem 
Pharynx  auf  die  vordere  Fläche  der  hinteren  Kehlkopfwand 
hinunterfliesst , sondern  reflectorisch  zu  Stande  kommt.  — Es 
muss  also  bei  der  Behandlung  dieser  Zustände  die  Notwendigkeit, 
sich  aller  intensiveren  Eingriffe  zu  enthalten , betont  werden. 
Eine  milde  Berieselung  mit  einer  Salzlösung  ist  vollkommen  aus- 
reichend. Darin  liegt  ja  gerade  die  hohe  Bedeutung  der  Torn- 
waldt’schen  Entdeckung,  dass  wir  wiederum  als  Ursache  eines 
bis  dahin  für  eine  A 1 1 g e m ei n erkrankung  gehaltenen  Leidens 
eine  H e e r d erkrankung  kennen  gelernt  haben.  Es  ist  ja  charak- 
teristisch für  jedes  chronische  Leiden , dass  in  dem  erkrankten 
Organe  kranke  Stellen  neben  gesunden  oder  ausgeheilten  liegen, 


und  dass  die  oft  scheinbar  diffuse  Erkrankung  sich  bei  genauerer 
Beobachtung  iu  einzelne  Heerde  auf  lösen  lässt.  Mit  dieser  Er- 
kenntniss  hat  die  Therapie  früher  oft  unheilbaren  Krankheiten 
gegenüber  überraschende  Erfolge  aufzuweisen  gehabt.  Auf  dem 
Gebiete  der  Pharynxkrankheiten  lässt  diese  Erkenntniss  bei  vielen 
Aerzten  noch  sehr  viel  zu  wünschen  übrig.  Die  Diagnose: 
chronischer  Rachenkatarrh,  ist  rasch  gestellt  und  nun  gehen  die 
en  masse-Bepinselungen  mit  Jod  oder  Höllensteinlösuug  los.  Thm’s 
die  5 procentige  nicht,  dann  wird’s  wohl  die  7-  oder  lOprocentige 
besorgen.  Dass  man  dabei  gesunde  Stellen  mittrifft  und  diese 
nun  erst  recht  krank  macht,  liegt  auf  der  Hand.  Der  Sach- 
kundige wird  durch  alleinige  Behandlung  der  lokalen  Heerde, 
beispielsweise  bei  Pharyngitis  lateralis,  in  kurzer  Zeit  mehr 
erreichen,  als  wochenlange,  vorausgegangeue  allgemeine  Be- 
pinselungen etc.  Damit  soll  jedoch  nicht  gesagt  sein,  dass  es 
überhaupt  keine  diffusen  chronischen  Katarrhe  gäbe.  Ungleich 
häufiger  findet  man  aber  bei  diesen  Formen  dann  gewisse  an- 
dauernd wirkende  Reize,  die  die  ganze  Schleimhaut  betreffen  und 
in  einen  dauernden  Reizzustand  versetzen.  Hierher  gehört  der 
Pharynxkatarrh  der  Gewohnheitstrinker,  der  Raucher  etc.,  wo 
Abhaltung  dieser  Reize  und  Abstinenz  dann  wiederum  oft  mehr 
wirkt,  wie  lokale  Therapie  und  letztere  jedenfalls  bei  Fortdauer 
der  Schädlichkeiten  aussichtslos  ist. 

In  Uebereinstimmung  mit  den  Angaben  Tornwaldt’s  und 
Keimer’s  konnte  ich  mehrfach  erhebliche  Begleitsymptome  bei 
Bursitis  constatiren.  Vor  allem  war  vielfach  intensiver  und  an- 
haltender Kopfschmerz  vorhanden,  sowie  Druck  und  Eingenommen- 
heit des  Kopfes,  die  bei  Einzelnen  so  stark  wurden,  dass  die 
Arbeitsfähigkeit  ganz  erheblich  darunter  litt.  In  einem  Falle 
sah  ich  Asthma,  allerdings  bei  gleichzeitiger  Erkrankung  der 
Nase,  und  bleibt  es  zweifelhaft,  ob  die  thatsäclilich  durch  die 
Therapie  erreichte  Unterdrückung  der  Anfälle  auf  Heilung  der 
Bursa  oder  der  Nase  erfolgt  ist.  Mehrfach  wurde  auch  über 
Husten  geklagt.  Zum  Tlieil  betraf  dies  indess  keine  reinen  Fälle, 
sondern  solche,  wo  auch  ausserdem  Kehlkopf  oder  Bronchial- 
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Schleimhaut  mit  erkrankt  war.  Ich  habe  oben  schon  Gelegenheit 
genommen , darüber  mich  auszusprechen.  In  manchen  Fällen 
fehlten  aber  auch  alle  diese  Symptome  ganz  und  waren  nur 
lokale  Beschwerden  vorhanden,  ohne  dass  die  Erkrankung  an 
sich  deshalb  gelinder  gewesen  wäre,  und  ohne  dass  ich  Gründe 
auffinden  konnte,  die  mir  diese  Verschiedenheit  erklärten. 
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Meine  Erfahrungen  über  Empyem  der  Highmorshölile  und 
über  Bursitis  pharyngea  haben  dazu  beigetragen,  mir  die  Auf- 
fassung jener  Form  von  Nasenerkrankungen,  die  man  jetzt  meist 
als  Ozäna  simplex  oder  Rhinitis  atrophicans  foetida  bezeichnet, 
weiter  zu  klären,  und  habe  ich  schon  am  Schluss  der  ersten 
Arbeit  Gelegenheit  genommen,  kurz  darauf  hinzuweisen.  Es  ist 
hier  am  Platze,  etwas  ausführlicher  darauf  zurückzukommen.  Der 
Streit  ist  ja  immer  noch  nicht  ausgefochten , ob  der  Begriff 
„Ozäna“,  von  dem  der  des  Foetors  untrennbar  ist,  als  selbst- 
ständige Krankheit  aufzufassen  ist  oder  nicht.  So  viel  ist  bis 
jetzt  ja  zweifellos  erreicht,  dass  der  alte  Begriff  Ozäna  wesent- 
lich eingeengt  worden  ist,  und  wir  nicht  sofort  von  Ozäna 
sprechen,  wenn  überhaupt  Foetor  da  ist.  Die  syphilitischen 

Erkrankungen  der  Nase,  die  mit  Ulcera  und  Zerstörungen  einher- 
gehen , die  tuberkulösen  und  cariösen  Processe  sind  ebenfalls 
stets  mit  hochgradigem  Foetor  verbunden  und  haben  deshalb 
doch  mit  dem  Begriffe  Ozäna  nach  dem  heutigen  Standpunkte 
gar  nichts  zu  thun.  Ich  habe  Gelegenheit  gehabt,  bei  einem 
Patienten  den  Beginn  eines  syphilitischen  Ulcus  an  der  Nasen- 
scheidewand zu  beobachten ; es  war  noch  gar  keine  diffuse  Rhinitis 
eingetreten  und  trotzdem  war  schon  hochgradiger  Foetor  auffällig 
und  verschwand  wieder  nach  Heilung  des  etwa  linsengrossen 
Defects.  Für  einen  aufmerksamen  Beobachter  mit  gutem  Geruch- 
sinn ist  aber  der  Foetor  bei  derartigen  syphilitischen  Affectionen 
specifisch  und  man  lernt  ihn  sehr  wohl  von  anderen  üblen  Ge- 
rüchen unterscheiden.  Dasselbe  gilt  für  die  cariös-tuberkulösen 
Erkrankungen  im  Inneren  der  Nase,  wo  jener  Foetor  vorherrschend 
ist,  wie  er  auch  sonst  bei  jauchigem  Knocheneiter  vorkommt. 
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So  haben  wir’s  auch  bei  Empyem  der  Highmovshöhle  häufig  mit 
Foetor  zu  thun.  T hatsächlicli  ist  das  Secret  stets  stinkend  und 
häufig  genug  auch  ein  gewisser  Foetor  der  exspirirten  Luft  zu 
constatiren.  Dass  dieser  nicht  intensiv  auf  tritt,  wie  cs  die  grosse 
Menge  des  vorhandenen  t liatsächlich  stinkenden  Secrets 
erwarten  lässt,  hat  seinen  Grund  darin,  dass  dieses  Secret  in 
einer  Seitenhöhle  mehr  oder  weniger  eingeschlossen  liegt,  so  dass 
der  ln-  und  Exspirationsstrom  mit  demselben  weniger  in  Be- 
rührung kommt.  Wir  müssen  daraus  aber  •auch  gleichzeitig  den 
Schluss  ziehen,  dass  da,  wo  ausgesprochener  Foetor  vorhanden 
ist,  die  In-  und  Exspirationsluft  über  die  stinkenden  Massen  frei 
hinstreichen  kann.  Wir  sagen  ausdrücklich  die  In-  und  Ex- 
spirationsluft, da  nicht  nur  bei  der  Exspiration  die  Luft  die 
flüchtigen  stinkenden  Beimischungen  aufnimmt,  sondern  auch  bei 
der  Inspiration,  diese  dann  mit  in  die  Lunge  gerathen  und  von 
dort  aus  wieder  exhalirt  werden  und  dann  wiederum  bei  der 
Exspiration  sich  vermehren.  Daraus  ergibt  sich , dass  der 
Foetor  aus  den  Secretmassen  stammt,  die  frei  in 
der  Nase  liegen.  Hiermit  übereinstimmend  constatirten  wir 
stets  auch  in  Fällen  von  chronischer  Bursitis  pharyngea  ziem- 
lich auffälligen  Foetor,  wenn  auch  wieder  ganz  anderer  Art. 
Die  herausgeholten  Secretmassen  rochen  lange  nicht  so  stark  an 
sich,  wie  der  Inhalt  eines  Oberkiefer-Empyems,  und  trotzdem  ist 
der  Foetor  oft  viel  auffälliger.  Hier  liegen  eben  im  Nasen- 
rachenraum dieselben  Verhältnisse  vor,  wie  in  der  Nase.  Auch 
hier  streicht  der  Kespirationsstrom  über  die  zersetzten  Massen 
herüber.  Nach  Abzug  aller  dieser  mit  Foetor  einhergehenden 
Krankheiten  der  Nase  und  ihrer  Nachbarschaft  bleibt  dann 
aber  immer  noch  eine  deutlich  c h a r a k t e r i s i r t e 
Krankheit  übrig,  die  stets  mit  hochgradigem  Foe- 
tor verbunden  ist  und  diese  ist  eben  das,  was  wir 
auch  heute  noch  Ozäna  nennen  wollen  und  trotz  aller 
gegenteiligen  Behauptungen  muss  immer  wieder  hervorgehoben 
werden,  dass  der  Foetor  bei  dieser  echten  Ozäna  etwas  Charakte- 
ristisches hat  und  bei  einiger  Aufmerksamkeit  sich  sehr  wohl 
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von  dem  Foetor  bei  den  obengenannten  Krankheiten  unterscheiden 
lässt,  so  dass  man,  wenn  man  den  Geruch  wahrnimmt,  auch  ohne 
in  die  Nase  liineiugesehen  zu  haben,  mit  Bestimmtheit  die  Diag- 
nose Ozäna  stellen  kann ; demgemäss  die  Alten  in  gewissem  Sinne 
ganz  Recht  hatten  und  wir,  da  der  Name  Ozäna  sich  nun  ein- 
mal eingebürgert  hat,  auch  diesen  fernerhin  ganz  wohl  beibehalten 
können,  wenn  wir  nur  den  richtigen  Begriff  damit  verbinden. 
Jedenfalls  ist  dann  der  Name  exclusiver  als  blos  Rhinitis  foetida 
zu  sagen. 

Es  kann  hier  nicht  der  Ort  sein,  den  ganzen  Symptomen- 
complex  der  Ozäna  zu  erläutern.  Nur  Einzelnes  möchte  ich 
hervorheben. 

1)  Ozäna  ohne  Foetor  ist  nicht  denkbar.  Dieser  soll  nach 
Ansicht  einzelner  Forscher  aus  den  Nebenhöhlen  stammen.  Wir 
haben  früher  gezeigt,  dass  bei  Anbohrungen  der  Oberkieferhöhle 
in  Fällen  von  Ozäna,  die  ich  und  Andere  gemacht  haben,  die 
Höhle  leer  gefunden  wurde.  Wenn  nun  eine  Höhle,  die  grösser 
ist,  als  alle  übrigen  zusammengenommen,  bei  Ozäna  leer  ist, 
andererseits  aber  wenn  sie  voll  stinkigen  Eiters  ist,  doch  lange 
nicht  so  einen  Foetor  erzeugt,  als  er  bei  Ozäna  vorhanden,  dann 
können  auch  die  übrigen  Höhlen  (Keilbeinhöhlen,  Siebbeinhöhlen), 
selbst  dann,  wenn  sie  bei  Ozäna  nicht  leer  wären,  nicht  die 
Ursache  des  hochgradigen  Foetors  sein.  Wir  sind  dem- 
gemäss mit  Fränkel  der  Ansicht,  dass  der  Foetor  von  den  Secret- 
massen  stammt,  die  in  der  Nase  liegen  und  in  denselben 
wahrscheinlich  durch  dieselbe  specifische  Ursache  erzeugt  wird, 
der  überhaupt  die  ganze  Krankheit  ihre  Entstehung  verdankt. 

2)  In  allen  bereits  länger  bestehenden  Fällen,  und  diese 
bekommt  man  am  häufigsten  zu  Gesicht,  wird  bedeutende  Er- 
weiterung der  Nasenhöhle  und  Atrophie  der  Schleimhaut  gefunden. 
Letztere  soll  auch  ohne  ein  vorausgegangenes  hypertrophisches 
Stadium  sich  entwickeln  können  und  spricht  man  demgemäss 
von  einer  genuinen  Atrophie. 

Es  soll  durchaus  nicht  gelougnet  werden,  dass  die  patho- 
logisch-anatomischen Veränderungen,  welche  sich  bei  Ozäna  in 
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der  Schleimhaut  abspielen  und  von  verschiedenen  Forschern  be- 
schrieben worden  sind,  zu  einem  Schwund  einzelner  Gewebs- 
factoren  führen  können ; wir  glauben  aber,  dass  zu  denselben 
ein  wesentlicher  und  vielleicht  hauptsächlichster  Factor,  der  die 
Atrophie  erzeugt,  hinzukommt,  nämlich  der  beständige  von 
den  Krusten  erzeugte  Druck.  Zu  dieser  Auffassung 
haben  uns  verschiedene  Beobachtungen  geleitet:  1)  Wenn  es 
gelingt,  bei  Ozäna-Erkrankuug  die  Krustenbildung  zu  verhüten, 
macht  die  Atrophie  und  Erweiterung  der  Nasenhöhle  keinen 
weiteren  Fortschritt.  Ferner,  andere  Processe,  die  ebenfalls  mit 
einer  Raumbeengung  einhergehen,  bringen  auch  bedeutende  Er- 
weiterungen der  Nasenhöhle,  sowie  Verkleinerung  der  Muscheln 
zu  Stande.  Hierher  gehören  vor  Allem  die  Schleimpolypen, 
besonders  wenn  sie  lange  bestanden  haben  und  die  Nasengänge 
ausfüllen.  Nach  ihrer  Entfernung  findet  man  dann  oft,  besonders 
die  mittlere  Muschel  von  oben  nach  unten  stark  verkürzt,  und 
mehrmals  fand  ich  in  bereits  früher  operirten  Fällen  Recidive  von 
schon  beträchtlicher  Entwickelung,  ohne  dass  sie  dem  Patienten 
zum  Bewusstsein  gekommen  waren,  indem  die  Nase  eben  vor 
wie  nach  für  die  Luft  durchgängig  blieb  wegen  der  starken 
Erweiterung.  Ferner,  die  Analogie  mit  der  bei  Bursitis  pharyn- 
gea  gefundenen  Atrophie  im  Rachen,  besonders  die  Gegenüber- 
stellung von  Fällen  rein  isolirter  Bursitis  und  Bursitis  als  Theil- 
erscheinung  einer  Rachenozäna,  bei  der  nicht  selten  gefundenen 
Ausbreitung  des  Processes  von  der  Nase  in  den  oberen  Nasen- 
rachenraum. Hier  werden  die  Verhältnisse  durchaus  gleich  an- 
getroffen und  man  kann  mit  Recht  fragen,  wenn  bei  Bursitis 
die  Atrophie  sich  als  Druckatrophie  darstellt,  warum  dann  nicht 
bei  Ozäna  ? Nun  ist  aber  die  Krustenbildung  bei  Ozäna  ein 
charakteristisches  Symptom  und  ich  habe  mich  wiederholt  davon 
überzeugen  können,  dass  bei  noch  nicht  lange  bestehender 
Erkrankung  das  Sekret  in  derselben  Weise  rasch  aukrustete, 
wie  in  alten  Fällen.  Da  hier  die  Erkrankung  noch  stets  diffus 
ist,  also  auch  an  der  Nasenscheidewand  vorhanden,  so  bietet 
gerade  diese  ein  bequemes  und  lehrreiches  Untersuchungsobject. 
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Durchmustert  man  nach  sorgfältigster  Entfernung  aller  Secret- 
massen  hier  die  Schleimhaut  wiederholt  in  kurzen  Zwischen- 
räumen, so  gelingt  es  mit  unzweifelhafter  Sicherheit  nachzuweisen, 
wie  die  auf  der  Schleimhaut  entstehenden,  meist  rundlichen 
Secretflecken  sofort  fest  anhaften,  trocken  erscheinen,  sich  ver- 
grössern  und  zu  Borken  confluiren,  die  dann  allmählig  immer 
dicker  werden.  Ganz  anders  und  absolut  verschieden  ist  das 
Bild  bei  einer  chronischen  Blennorrhoe  der  Nasenschleimhaut, 
beispielsweise  im  Anschluss  an  Diphtheritis  häufig  beobachtet. 
Hier  tritt  das  Fli essen  des  Secretes  als  charakteristisches 
Symptom  in  den  Vordergrund;  das  Secret  entleert  sich  massen- 
haft aus  der  Nase  und  durch  den  Rachen,  trocknet  nicht  zu 
Borken  ein  und  selbst  in  Fällen,  die  nachweisbar  schon 
jahrelang  bestanden , fand  ich  immer  die  Nasenschleimhaut 
gesch  wollen,  demgemäss  auch  die  Nasenhöhle  v e r e n g t, 
niemals  erweitert.  Und  ebensowenig  entwickelt  sich 
aus  solch  einer  Rhinitis  purulenta  chronica 
Ozäna,  wie  aus  einer  Nasen  eite  rung  nach  Empyem 
der  Highmors  höhle,  mag  sie  auch  jahrelang  be- 
stehen. — Alte  Fälle,  mit  hochgradiger  Atrophie  und  Er- 
weiterung, verhalten  sich  anders.  Hier  wird  oft  bei  Anstellung 
der  oben  beschriebenen  Untersuchungsmethode  die  Nasenscheide- 
wand frei  gefunden,  ebenso  wie  die  Gegend  der  unteren  Muschel, 
während  ausschliesslich  höher  oben  an  der  mittleren  Muschel 
und  den  nach  aussen  und  innen  vor  derselben  befindlichen  Spalten 
erneute  Krustenbildung  zu  Stande  kommt.  Uebereinstimmend 
damit  findet  man  dann,  wenn  man  die  Gottstein’sche  Tambonade 
ausgeführt  hat,  beim  Herausziehen  die  Watte  auf  grössere  Strecken 
hin  mit  einem  wasserklaren  Schleim  belegt  und  nur  an  einzelnen 
Stellen  eiteriges  Secret  anhaftend.  Die  Erklärung,  dass  diese 
wasserreichere  Absonderung  durch  den  Reiz  der  Watte  erzeugt 
würde,  ist  gewiss  richtig ; nur  erscheint  es  uns  paradox,  dass 
dies  von  einer  Schleimhaut  ausgehen  soll,  die  bei  Abwesen- 
heit der  Watte  ein  eitriges,  rasch  eintrocknendes  Secret 
liefert.  Wo  immer  eine  eiternde  Membran  ein  Reiz  trifft,  der 
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sie  za  vermehrter  Absonderung  anregt,  wird  doch  immer  nnr 
mehr  eitriges  Secret  producirt  und  es  will  uns  nicht  in  den 
Sinn,  dass  dieselbe  kranke  Membran  eitriges  Secret  und  eiterfreies 
liefere.  Die  Erklärung  lautet  in  solchen  Fällen  ganz  anders. 
Wenn,  wie  wahrscheinlich,  die  Ozäna  eine 'Pilzkrankheit  dar- 
stellt, so  wird  sie  mit  vielen  ähnlichen  Processen  die  Eigen- 
schaft theilen,  dass  sie  nach  Durchlaufung  verschiedener  Phasen 
sich  erschöpft  und  die  Pilze  absterben.  Ich  erinnere  an  den 
Verlauf  der  Conjunctivitis  granulosa  beim  Auge.  So  kann  auch 
im  vorderen  Theil  der  Nase  und  auf  weite-  Strecken  hinein  die 
Ozäna  schon  abgelaufen  sein,  während  sie  höher  oben  noch  fort- 
dauert. Dass  in  solchen  Fällen  bei  der  ersten  Untersuchung  die 
Krankheit  sich  mm  als  scheinbar  diffuse  darstellt  und  auch  weiter 
abwärts  Borken  gefunden  werden , steht  damit  nicht  in  Wider- 
spruch, wenn  man  diese  Borken  als  herabgewanderte  und 
vorgeschobene  betrachtet.  Und  wenn  an  diesen  abwärts 
gelegenen  Stellen  durch  die  Anlagerung  der  Krusten  eine  Epithel- 
bildung nicht  zu  Stande  kommt  und  die  Schleimhaut  wund  und 
auch  sonst  gereizt  gefunden  wird,  so  ist  dies  keineswegs  als  ein 
Zeichen  anzusehen,  dass  hier  die  Ozäna  ebenfalls  noch  vorhanden 
und  vordauert,  gerade  so  wie  da,  wo  bei  Bursitis  pharyngea  die 
Borken  liegen,  die  Schleimhaut  erheblich  verändert  gefunden  wird, 
während  die  eigentliche  Krankheit  höher  oben  ihren  Sitz  hat. 
Dem  entsprechend  gelingt  es  bei  zweckmässiger  Behandlung  und 
wenn  man  Sorge  trägt,  dass  durch  Fernhalten  der  Borken  das 
Epithel  sich  in  Ruhe  regeneriren  kann,  auch  am  ersten,  den 
vorderen  Abschnitt  der  Nase  zu  heilen.  — Bereits  Michel  hatte 
hervorgehoben,  dass  bei  lange  bestehender  Ozäna  der  Krusten- 
belag vorzugsweise  in  dem  oberen  Abschnitte  der  Nase  gefunden 
würde  und  glaubte  hieraus  den  Schluss  machen  zu  müssen,  dass 
hierbei  das  Secret  vorzugsweise  aus  der  Keilbeinhöhle  und  den 
Siebbeinhöhlen  stamme.  Jedenfalls  trifft  dies  nicht  für  alle  Fälle 
zu,  da  es  mir  wiederholt  gelungen  ist,  Fälle  von  typischer  Ozäna 
zu  heilen,  was  kaum  möglich  sein  würde,  wenn  die  schwer 
erreichbaren  und  ungünstig  liegenden  genannten  Höhlen  Vorzugs- 
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weise  den  Krankeitsprocess  beherbergten  oder  auch  nur  daran 
betheiligt  wären.  Es  gehört  zu  solchen  Heilungen  allerdings 
sehr  viele  Geduld  von  Seiten  des  Arztes  sowohl  wie  des  Patienten, 
meist  nehmen  sie  zwei  volle  Jahre  und  mehr  in  Anspruch  und 
auch  dann  sind  sie  nur  unter  der  Bedingung  möglich,  dass  man 
nichts  von  den  noth  wendigen  Massnahmen  dem 
Patienten  überlässt  und  fortwährend  controllirt  und  vor 
allen  Dingen  auch  die  Reinigung  selbst  vornimmt. 
So  habe  ich  noch  jetzt  in  letzter  Zeit  die  Kur  bei  einer  jungen 
Dame  abgeschlossen,  welche  zwei  volle  Jahre  in  meiner  Behand- 
lung gewesen.  Die  Ozäna  ist  ganz  geheilt,  keine  Spur  von 
Absonderung  und  vor  allen  Dingen  mehr  von  Foetor  vorhanden; 
an  Stelle  der  Nasenschleimheit  ein  trockener,  vernai'bter  Binde- 
gewebsiiberzug.  Statt  der  früheren  Borkenbildung  ist  nun  aller- 
dings ein  unangenehmes  trockenes  Gefühl  in  der  Nase  eingetreten, 
das  die  Patientin  in  den  Kauf  nehmen  muss  und  auch  gerne 
nehmen  will.  Das  junge  Mädchen  hat  sich  verlobt  und  heirathet 
iu  nächster  Zeit,  was  gewiss  bei  einem  Fortbestehen  der  Ozäna 
ganz  unmöglich  wäre.  Auf  die  Einzelheiten  der  Therapie  einzu- 
gehen, würde  uns  hier  zu  weit  führen. 

Auf  der  anderen  Seite  kommen  doch  auch  ganz  gewiss 
Naturheilungen  vor.  Alle  Patienten,  die  ich  bis  jetzt  gesehen 
habe,  standen  im  jugendlichen  Alter  und  betrafen  vorwiegend 
weibliche  Individuen,  wie  dies  auch  übereinstimmend  stets 
von  allen  Beobachtern  berichtet  wird.  Was  wird  nun  aus  den 
nicht  behandelten  oder  wenigstens  nicht  geheilten  Fällen?  Es 
wäre  interessant,  wenn  man  die  Ozänakranken  nach  Jahr  und 
Tag  widersehen  könnte.  Aus  dem  Umstande,  dass  man  sie  im 
späteren  Alter  nie  zu  Gesichte  bekommt,  darf  man  wohl  doch 
schliessen,  dass  sie  einen  dann  nicht  mehr  nöthig  haben,  sonst 
würde  doch  sicher  der  Eine  oder  Andere  sich  wieder  einmal 
präsentiren.  Handelte  es  sich  aber  bei  Ozäna  stets  um  Höhlen- 
eiterung und  zwar  in  den  oben  gelegenen  Höhlen,  so  müsste  man 
doch  nach  Analogie  der  Ohreneiterungen  annehmen,  dass  sich 
bei  gleicher  Erschwertheit  des  Secretabliusses  eingedickte  Exsudate 
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bilden  würden,  welche  alle  jene  Gefahren  im  Gefolge  haben  könnten, 
wie  sie  beispielsweise  für  das  Antrum  Mastoideum  massgebend 
sind.  Es  müssten  sich  Knochenusuren , sekundäre  eiterige  Osti- 
tiden etc.  anschliessen  können.  Von  alledem  wird  bei  Ozäna 
nichts  gefunden.  Finden  wir  aber  gelegentlich  wirkliche  Eiterungen 
in  diesen  Höhlen,  die  ja  ganz  gewiss  Vorkommen , so  sind  auch 
die  Erscheinungen  ganz  anders  und  decken  sich  durchaus  nicht 
mit  dem  Bilde  der  Ozäna. 

Im  Uebrigen  ist  die  Atrophie  durchaus  nicht  ausschliesslich 
bei  Ozäna  vorkommend.  Obige  zwei  Fälle,  wo  ich  bei  Bursitis  ein- 
seitige Borkenbildung  in  der  Nase  und  einseitige  Atrophie 
vorfand,  erregten  mein  lebhaftestes  Interesse.  Hier  war  auch  Foetor 
vorhanden,  jedoch  von  anderem  Charakter,  wie  bei  Ozäna,  und 
stammte  von  dem  Bursasecret.  Auch  beobachtete  ich  mehrmals 
ausgesprochene  Atrophie  in  beiden  Nasenhöhlen,  ohne  Borken- 
bi klung  und  ohne  Foetor.  So  sah  ich  im  vorigen  Jahre  noch 
eine  junge  Dame,  welche  früher  die  Blattern  überstanden,  die  in 
höchster  Bekiimmerniss  zu  mir  kam,  weil  ein  Arzt  bei  ihr  die  Diag- 
nose : Ozäna,  gestellt  und  sie  für  unheilbar  erklärt  hatte.  Ich  fand 
allerdings  beiderseits  Erweiterung  mit  Verkümmerung  der  Muscheln; 
die  Patientin  war  aber  ganz  frei  von  Foetor  und  fand  keine 
Borkenbildung  statt.  Dagegen  litt  sie  an  jener  eigenthümlichen 
Krankheit,  wie  sie  Herzog  beschrieben  und  woran  ich  selbst 
bereits  vor  mehreren  Jahren  einschlägige  Beobachtungen  durch 
einen  meiner  Schüler  habe  veröffentlichen  lassen.  (Ueber  nervösen 
Schnupfen.  Inaug. -Diss.  von  Heinr.  Hülshoff,  1885.)  Jeden 
Morgen  nach  dem  Aufstehen  trat  eine  etwa  eine  Stunde  an- 
dauernde, profuse  wässerige  Secretion  aus  der  Nase  auf ; die  ich 
selbst  wiederholt  beobachtete.  Das  Wasser  tropfte  geradezu  aus 
der  Nase  heraus.  Dabei  war  das  Secret  ganz  schleimarm,  zog 
sich  zwischen  zwei  Fingern  nicht  lang  und  war  ganz  wasserklai. 
Den  Tag  über  war  die  Nase  ganz  trocken. 

Ich  kann  daher  denen  nicht  beipflichten,  die  in  der  Atrophie 
bei  Ozäna  alles  Unheil  suchen  wollen,  und  Borkenbildung,  Foetor^ 
durch  die  Atrophie  erklären.  Atrophische  Schleimhäute,  voiaus- 
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gesetzt  dass  sie  Epithelüberzug  besitzen,  secerniren  über- 
haupt nicht.  So  finde  ich’s  bei  Atrophie  der  Rachenschleim- 
haut, so  hei  ausgeheilter  Ozäna.  Und  auch  in  den  Fällen,  die 
ich  eben  berührt  habe,  war  meist  die  Klage  über  hochgradige 
Trockenheit  vorhanden  und  wenn  im  Gegensatz  dazu  stellen- 
weise profuse  wässerige  Secretion  eintrat,  geschah  dies  doch  hei 
plötzlichen  Reizzuständen  und  dann  in  einer  Weise,  die  weit 
davon  entfernt  war,  Borkenbildung  zu  erzeugen.  Ich  muss  daher 
Ziem  beipflichten,  wenn  er  nicht  das  Wesen  der  Ozäna  in  der 
Atrophie  sieht,  ohne  indess  vollkommen  seine  Anschauungen  zu 
theilen,  da  er  Ozäna  und  foetide  Naseneiterungen  überhaupt,  nicht 
genug  auseinander  hält. 

Zum  Schluss  spreche  ich  meine  Ueberzeugung  aus,  dass  der 
von  Löwenberg  betretene  Weg  zur  Erkenntniss  des  Wesens  der 
Ozäna  führen  wird.  Ob  nun  gerade  der  Löwenberg’sche  Ozäno- 
coccus  oder  ein  anderer  der  eigentliche  Krankheitserreger  ist, 
ist  dabei  gleichgültig ; vorhanden  muss  er  sein  und  wird  hoffentlich 
auch  gefunden  werden. 

Bonn,  im  November  1887. 


Leipzig, 

Druck  von  Fischer  & Wittig. 


